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The purpose of the study was to develop a member survey for the Clubhouses of 
the Finnish Clubhouse Coalition. The aim of this thesis was to develop Clubhouse 
activities through results, and to gain insight into the recovery experiences of the 
Clubhouse members. The purpose of the study was to collect data how a Club-
house member experience the essential themes of the recovery orientation in 
their own lives and in the activities of the Clubhouses.  
 
For the purpose of developing the Member survey, already existing ways to 
measure recovery were familiarized. Involved in the development of the Member 
survey were Management team of the Etelä-Suomen Klubitalot ESKOT associa-
tion, project workers of the Finnish Clubhouse Coalition, Recovery development 
forum expert group of the SSYK association and members of the Helsinki and 
Imatra Clubhouses. The Member survey was developed during 2019 in Learning-
cafe workshops, joint meetings and in the meetings with the Clubhouse members. 
During January 2020, the member survey was conducted at the 23 Clubhouses 
of the Finnish Clubhouse Coalition. A total of 723 responses were received. 
Based on the results, the Member survey was easy to answer, it was of suitable 
length, and got the respondents to reflect on their own process of recovery and 
well-being.  
 
By utilizing the results of the Member survey it is possible to get more tools which 
can be used to develop the Finnish Clubhouses more customer-oriented. The 
outcome of the Member survey helps the Finnish Clubhouse Coalition to evi-
dence what the impacts of participating in Clubhouse activities are in national 
level. Individual Clubhouses can utilize the outcome in the development of their 
own activities and with the Effectiveness and Impact Study of the Funding Centre 
for Social Welfare and Health Organisations (STEA). The section in the Member 
survey measuring processes of recovery was introduced as such in the Finnish 
Clubhouse customer database SalesForce, where members can regularly follow 
their individual experiences of recovery. The Member survey will be used at the 
Clubhouses of the Finnish Clubhouse Coalition and will be filled annually.  
Keywords: Mental health, Clubhouse, Recovery orientation, Participation 
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1 Johdanto 
Mielenterveysongelmat ja niiden osana päihdeongelmat, ovat kasvava kansan-
terveydellinen haaste. Mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on haasteita ja 
niitä tarjotaan järjestelmälähtöisesti. Tuleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uudis-
tus antaa mahdollisuuden mielenterveys- ja päihdepalveluiden uudistua toimi-
vaksi ja vaikuttavaksi kokonaisuudeksi. Nykyjärjestelmän haasteita ovat heikko 
asiakaslähtöisyys, sektorien välisen yhteistyön puuttuminen sekä kokemusasian-
tuntijuuden ja vertaistuen hyödyntäminen. (YhdessäMielin 2019.)   
Suomen Mielenterveysseuran johtaman YhdessäMielin hankkeen tavoitteena oli 
tuottaa ja levittää päätöksentekijöille tutkittua tietoa toimivista, vaikuttavista ja 
kustannustehokkaista mielenterveys- ja päihdepalveluista. Hanke toteutettiin 
vuosina 2017/2018. (YhdessäMielin 2019.) Keskeisenä näkökulmana Yhdessä-
Mielin hankkeessa korostui näyttöön perustuvien tai hyviksi käytännöiksi todettu-
jen hoitomallien painottaminen, sekä uusien ihmislähtöisten, osallisuutta ja ver-
taisuutta tukevien toimintamallien mahdollisuudet mielenterveys- ja päihdepalve-
lujen uudistamisessa. Hankeraportissa yhtenä toimivaksi todettuna mallina mai-
nitaan Klubitalo-toimintamalli. Palvelujen saavutettavuus, vaikuttavien työmene-
telmien käyttö, asiakkaan oikeuksien kunnioittaminen, osallisuuden lisääminen 
sekä eriarvoisuuden vähentäminen lisäävät mielenterveys- ja päihdepalveluiden 
laadukkuutta. (Wahlbeck ym. 2018, 2,12,53.) 
 Asiakkaiden mukaan ottaminen palveluiden yhteiskehittämiseen mahdollistaa 
uudenlaisen kumppanuuden ammattilaisen ja asiakkaan välillä tehden osapuol-
ten omanlaisensa vahvuudet näkyviksi. Osallisuuteen tukeminen mahdollistuu 
parhaiten ympäristöissä, joissa valta-asetelmat ovat hälventyneet, ihmiset toimi-
vat tasavertaisina toimijoina ja missä osallistujat toimivat yhteisten intressien ja -
hyvän eteen. (Koivisto ym. 2018, 9.) 
Viime vuosien aikana on entistä vahvemmin lähdetty pohtimaan mielenterveys- 
ja päihdepalveluita toipumisorientaation näkökulmasta. Toipumista toipumis-
orientaation viitekehyksessä kuvataan henkilökohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi pro-
sessiksi missä arvoja, tunteita, asenteita, päämääriä sekä/tai rooleja pyritään yk-
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silön kohdalla monipuolistamaan. (Slade ym. 2014, 12). Toipumisorientaation vii-
tekehystä suomalaiseen mielenterveys- ja päihdepalveluihin ovat jalkauttaneet 
mm. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Lapin yliopisto, Helsingin kaupungin 
mielenterveys- ja päihdepalvelut, Etelä-Pohjanmaan Sairaanhoitopiiri, sekä lu-
kuisat järjestötoimijat muun muassa Suomen Klubitalot ry. 
ESKOT ry:n Klubitalojen (7) jäseniltä kerätään vuosittain tammikuussa palautetta 
klubitalotoiminnasta jäsenkyselyllä. Jäsenkysely on laadittu Suomen Klubitalot 
ry:n Arto-hankkeessa rakennetun kyselyn pohjalta (2013-2016). (Hänninen 2016, 
49.) Suomen Klubitalot ry verkostoon kuuluvat talot ovat voineet muokata kyselyä 
omiin tarpeisiinsa sopivaksi tai kehittää kokonaan uuden kyselyn. Suomen Klubi-
talot ry:stä on noussut toive kyselyn yhtenäistämis- ja muokkaustarpeista Suo-
men Klubitalojen välillä, jotta talot saisivat kattavampaa ja vertailukelpoisempaa 
palautetta jäsenten kokemuksista. Koska useampi Klubitalo on myös sitoutunut 
toimimaan toipumisorientaation viitekehyksessä, uudistetussa jäsenkyselyssä on 
tarkoitus mitata myös toipumisorientaation vaikutuksia jäsenten kokemuksiin 
omasta kuntoutumisesta. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää yhteinen jäsenkysely Suomen Klubita-
lojet ry:hyn kuuluville Klubitaloille, jotta vastauksista on mahdollista saada vertai-
lukelpoisempaa dataa jäsenten kokemuksesta omasta toipumisestaan ja siitä, 
kuinka klubitalotoimintaan osallistuminen on vaikuttanut toipumisen kokemuk-
seen eri Klubitaloilla. Opinnäytetyön tavoitteena on edistää Klubitalojen toimintaa 
ja Klubitalojen kävijöiden eli jäsenten toipumista jäsenkyselystä saatavien tulos-
ten perusteella. Jäsenkyselyn avulla tutkitaan, kuinka Klubitalon jäsen kokee toi-
pumisorientaation keskeisten teemojen toteutuvan omassa elämässään ja Klubi-
talojen toiminnassa. Jäsenkyselyn tulosten avulla saadaan lisää työkaluja suo-
malaisten Klubitalojen kehittämiseksi entistä asiakaslähtöisemmäksi toiminnaksi. 
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2 Mielenterveyden tukeminen 
WHO määrittelee (2013) mielenterveyden kyseisesti: ”Mielenterveys on hyvin-
voinnin tila, jossa ihminen pystyy näkemään omat kykynsä ja selviytymään elä-
mään kuuluvissa haasteissa sekä työskentelemään ja ottamaan osaa yhteisönsä 
toimintaan” (Mielenterveysseura 2019). 
Mielenterveys on kulmakivi ihmisen hyvinvoinnille ja terveydelle. Ilman mielenter-
veyttä ei ole olemassa terveyttä. Positiivista mielenterveyttä tukevat voimavarat 
voivat lisääntyä sekä heiketä elämäntilanteesta ja olosuhteista riippuen ja hyvin-
vointiin vaikuttavat useat eri tekijät. Biologisten tekijöiden lisäksi mielentervey-
teen vaikuttavat henkilön yksilölliset tekijät kuten esimerkiksi identiteetti ja re-
silienssi, sosiaaliset tekijät - erilaiset yhteisöt, joihin kuulutaan sekä yhteiskunnal-
liset arvot sekä yhteiskunnan rakenteelliset tekijät. (THL 2019a.)  
2.1 Mielenterveystyön kehittyminen  
Mielenterveystyö on kehittynyt viimeisten vuosikymmenien aikana merkittävästi. 
Vuonna 1952 Suomessa astui voimaan mielisairaslaki, joka määritti mielisairai-
den hoidon kuntien järjestämisvastuulle. 1950- luvulla terveydenhuolto oli vah-
vasti sairaalapainotteista ja Suomeen syntyi kohtuullisen kattava mielisairaaloi-
den verkosto. 1970-luvulla havahduttiin mielenterveyshoidon sairaalakeskeisyy-
teen ja vasta 80-luvulla psykiatrisen terveydenhuollon kehittämiseen alettiin pa-
nostaa enenevässä määrin. Painetta kehittämiselle loi mm. vuonna 1984 julkaistu 
mielenterveystyön komitean mietintö, jossa käsiteltiin psykiatristen palveluiden 
kehittämistä uudella tavalla. (Lepola ym. 2005, 291.) 
Tämän päivän psykiatrian perusteet säädettiin vuonna 1991 voimaan astuneessa 
mielenterveyslaissa ja erikoissairaanhoitolaissa. Mielenterveyslaissa määriteltiin 
esimerkiksi tahdosta riippumattoman hoidon kriteeristöä vastaamaan muiden län-
simaitten tasoa vastaavia toimintaperiaatteita. 1990-luvun alkupuolella muutosta 
psykiatriseen palvelujärjestelmään toi myös laki valtionosuusjärjestelmän uudis-
tuksesta, joka mahdollisti kunnille aiempaa enemmän mahdollisuuksia järjestää 
psykiatrisia palveluita kuntakohtaisesti sopivimmilla tavoilla. (Joukamaa 2005, 
292.) Uudessa mielenterveyslaissa painopiste vaihtui mielisairauden hoitami-
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sesta mielenterveyden edistämiseen. Lakiin kirjattiin mielenterveystyön ensisijai-
sina hoitomuotoina avohoidon palvelut sekä yksilön itsenäisen suoriutumisen tu-
keminen. (Parpola 2013, 234.) 
1990- luvun laman aikana mielenterveyspalveluihin suunnattu rahamäärä supis-
tui 40 % ja ennen lama-aikaa käynnistetty psykiatristen laitospaikkojen vähentä-
minen jatkui: Vuonna 1992 laitospaikkoja oli enää alle 10 000 ja edelleen 90-
luvun lopulla paikkojen määrä oli vähentynyt jo 5000 paikkaan, kuitenkaan saman 
aikaisesti ei lisätty avohoidon resursseja. Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan 
psykiatrisiin palveluihin suunnatut resurssit supistuivat neljäsosalla. Näin ollen re-
surssien niukkuus valjasti kolmannen sektorin entistä vahvemmin mukaan tuot-
tamaan mielenterveyspalveluita: muun muassa Suomen mielenterveysseuran 
tuottamat palvelut nelinkertaistuivat 1990-luvulla. (Parpola 2013, 237-238.) 
Voimassa olevan mielenterveyslain mukaan mielenterveystyö kuuluu sekä pe-
rusterveydenhuoltoon että erikoissairaanhoitoon. Mielenterveyden tukeminen, 
lievempien mielenterveyden häiriöiden hoito ja hoitoon ohjaus sekä toimintaky-
vyn ja ihmisen hyvinvoinnin edistäminen kuuluvat perusterveydenhuollon piiriin 
ja sen järjestäminen on kuntien vastuulla. Perusterveydenhuollossa tapahtuva 
mielenterveyden edistäminen sekä ensiapu kriiseissä voivat madaltaa kynnystä 
hakea apua omalta tutulta terveysasemalta. Näin ollen perusterveydenhuollon 
vastuulla on valtava osuus Suomessa tapahtuvasta mielenterveystyöstä. Psyki-
atrista osaamista perusterveydenhuollossa pyritään lisäämään henkilöstön kou-
luttamisella: tutkimukset ovat osoittaneet haasteita sairaudentunnottomien mie-
lenterveyspotilaiden tunnistamisessa terveysasemilla. (Lepola ym. 2005, 292-
293.) 
Vuonna 2017 yli puolella kaikista Suomessa asuvista työkyvyttömyyseläkkeiden 
saajista syynä työkyvyttömyyseläkkeeseen oli mielenterveyden ja käyttäytymisen 
häiriöt. Myös mielenterveydellisistä syistä myönnettyjen osatyökyvyttömyyseläk-
keiden määrä on viimeisen kymmenen vuoden aikana noussut merkittävästi: 
Vuonna 2004 osatyökyvyttömyyseläkkeelle siirtyneitä oli 14% työkyvyttömyys-
eläkkeelle siirtyneistä, kun taas vuonna 2017 osatyökyvyttömyyseläkkeelle jää-
neiden määrä oli 30 %. (Pihlava 2018, 103.) 
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Useimmissa länsimaissa laaditut mielenterveysstrategiat nojaavat yhdessä sovit-
tuihin arvoihin, oikeudenmukaisuuteen ja heikoimmassa olevien henkilöiden aut-
tamiseen. Suomalaisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa 2009-2015 
(Mieli) on neljä painopistettä: asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyttä 
edistävä ja ongelmia ehkäisevä työ, mielenterveys- ja päihdepalveluiden järjes-
täminen ja ohjauskeinojen kehittäminen. Mieli-suunnitelman arvioinnissa ohjel-
man todettiin olevan hyödyllinen ja painopisteiden olleen oikeita. Mielenterveyttä 
edistävän ja ennaltaehkäisevän työn kehittäminen sekä palvelujärjestelmän ke-
hittäminen olivat Mieli-ohjelmassa jääneet osittain toiveeksi ja ilmaan oli jäänyt 
kysymys, kuinka mielenterveystyön tavoitteellista suunnittelua jatketaan. (Vorma 
ym. 2020, 9-10.) 
 
Mielenterveysstrategia 2020-2030, on Mieli-suunnitelman seuraaja.  Strategiaa 
ohjaa halu turvata kaikkien oikeus hyvinvointiin, sekä mielenterveyssyistä hei-
kommassa asemassa olevien oikeus tukeen ja vaikuttaviin palveluihin.  Uudessa 
strategiassa on viisi painopistettä, mielenterveys pääomana, lasten ja nuorten 
mielenterveys, mielenterveysoikeudet, palvelut ja mielenterveysjohtaminen. Sii-
hen kuuluu myös erillinen, tavoitteellinen itsemurhien ehkäisy ohjelma.  Mielen-
terveysstrategia tarjoaa tukea tavoitteelliseen suunnitteluun ja ohjelmatyöhön, 
strategiassa ei siis ole suoria ratkaisuja mielenterveystyön haasteisiin. Strategian 
seuraamiseksi ja vaikuttavuuden arvioimiseksi on määritelty kansallisia mitta-
reita, joiden avulla strategian toteutumista voidaan tehostaa. Mielenterveysstra-
tegia tarjoaa apua esimerkiksi poliittiseen päätöksen tekoon tai kehittämistyöhön. 
(Vorma ym. 2020, 5,9-10.) 
2.2 Toipuminen mielenterveysongelmista 
William A. Anthony on toiminut vuodesta 1979 toiminnanjohtajana Bostonin yli-
opistollisessa psykiatrisessa kuntoutuskeskuksessa, joka on tehnyt uraa uurta-
vaa psykiatrista tutkimustyötä, sekä panostanut psykiatriassa toimivien ammatti-
laisten koulutukseen. Anthony kiinnitti huomiota 1990 luvun alkupuolella psykiat-
risen kuntoutuksen ajattelun murrokseen: 1990-luvulla psykiatristen potilaiden ja 
heidän perheidensä taholta tuotiin vahvasti esiin ajatusta siitä, mikä merkitys va-
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kavien mielenterveysongelmien pitkäkestoisilla vaikutuksilla on vai onko enem-
mänkin kyse siitä, kuinka suhtaudumme vakaviin mielenterveysongelmiin. Ant-
hony vakuuttui yhä enemmän siitä, että toipuminen vakavista mielenterveyson-
gelmista on mahdollista, toisin kun aiemmin on kuviteltu. Ajatuksia heräsi myös 
siitä, kuinka paljon yhteiskunta ja mielenterveyspalvelut itsessään vaikuttavat va-
kavien mielenterveysongelmien pitkäkestoisuuteen. (Anthony 1992, 3.)  
Appelqvist-Schmidlechner ym. määrittelevät mielenterveyttä kyseisellä tavalla: 
”Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilö ymmärtää oman po-
tentiaalinsa, selviytyy elämän normaaleista stressitilanteista, pystyy työskentele-
mään tuotteliaasti ja hedelmällisesti sekä pystyy antamaan oman panoksensa 
yhteisönsä hyväksi”. Mielenterveys muovautuu läpi elämän ja sitä on mahdollista 
vahvistaa. Näin ollen yksilön mielenterveys on aina sidoksissa persoonallisuuden 
kehitykseen kuin myös ulkoisiin tekijöihin, kuten esimerkiksi elämäntilanteeseen. 
(Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759.) 
Aiemmin mielenterveyden kokonaisuutta on tulkittu jossain määrin suoraviivai-
semmin. Mielenterveys ja mielenterveyden häiriöiden on ajateltu olevan toisensa 
poissulkevia osa-alueita. Uudemman tulkinnan mukaan mielenterveys nähdään 
kuitenkin kokonaisvaltaisena tilana, missä voi samanaikaisesti esiintyä sekä mie-
len hyvinvointia että -pahoinvointia. Henkilö, joka on sairastunut vakavaan mie-
lenterveyden häiriöön voi sairautensa oireista huolimatta kokea tyytyväisyyttä 
elämäänsä, onnellisuutta sekä yhteyttä muihin ihmisiin. Saman aikaisesti henkilö, 
jolla ei ole mielenterveyden häiriötä tai diagnoosia voi tuntea yksinäisyyttä, riittä-
mättömyyden tunnetta, aloitekyvyttömyyttä ja henkistä kuormittuneisuutta esi-
merkiksi työuupumisen kourissa. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759.) 
Koska mielenterveyden häiriöille ominaista on sairastamisen pitkäaikaisuus sekä 
oireiden uusiutuminen, vaikuttavat ne helposti koetun elämän laadun heikkene-
miseen. Lisäksi mielenterveyden häiriöt voivat lisätä merkittäviä vaihteluita myös 
ammatillisessa ja sosiaalisessa toimintakyvyssä. (Lepola ym. 2005, 7.) 
YK:n yleissopimuksessa, kolmannessa artiklassa vammaisten henkilöiden oi-
keuksista todetaan jokaisella olevan oikeus elää itsenäisesti ja osana yhtei-
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söä/yhteiskuntaa. (YK 2015,19). Tämä oikeus ei ole riippuvainen toipujan ”para-
nemisesta” tai kyvykkyydestä itsenäiseen toimijuuteen, vaan sisältää oikeuden 
saada tukea, jotta yhteiskuntaosallisuus ja mahdollisimman itsenäinen elämä to-
teutuisi, ja segregaatiota eli eriytymistä voitaisiin estää. Inkluusio, eli henkilöiden 
kuuluminen yhteisöihin ei vaadi yksilöiden muuttumista pystyäkseen olla osalli-
sena yhteisöissä, vaan maailman tulee muuttua siten, että erilaisilla ihmisillä on 
mahdollista olla osana yhteisöä erilaisuudestaan huolimatta. Yhteisöjen ja toimin-
taympäristöjen tulisi muuttua tekemällä näkymättömiä, rakenteellisia esteitä nä-
kyväksi ja haastaa niitä, jotta jokainen yksilö voisi mahdollisimman itsenäisesti 
elää elämäänsä ja hyödyntää resursseja ja tukea kohti yhä itsenäisempää toimi-
juutta. (Slade ym. 2014, 14.)  
Erityisesti pitkäaikaisissa, kroonisissa sairauksissa toipuminen voi näyttäytyä en-
nemmin hyvinvoinnin lisääntymisessä kuin vähentyvänä oireiluna. Hyvinvoinnin 
lisääntymisen huomioiminen ja näkyväksi tekeminen on voimaannuttavaa kaikille 
prosessissa mukana oleville: toipujalle, läheisille kuin myös mukana oleville am-
mattilaisillekin. Näin ollen huomio tulisikin keskittää niiden asioiden vahvistami-
seen mitkä toipumisprosessissa ovat vieneet eteenpäin ja jättää vähemmälle 
huomiolle mielenterveyden haasteiden kuormituksen vähentäminen. (Appelqvist-
Schmidlechner ym. 2016,1764.) 
2.3    Positiivisen mielenterveyden vaikutus toipumiseen 
Positiivinen mielenterveys kuvaa voimavarakeskeistä mielenterveyttä. Positiivi-
sessa mielenterveydessä otetaan huomioon ihmisen voimavarat arjessa selviy-
tymisessä eikä näin ollen ole ainoastaan mielen sairauksien puuttumista: Positii-
vinen mielenterveys tukee ihmistä kokemaan elämäänsä mielekkäänä ja mah-
dollistaa olemisen yhteydessä muihin. WHO määrittelee mielenterveyttä kykynä 
luoda ihmissuhteita ja välittää toisista, taitona ilmaista tunteitaan, selviytymisenä 
elämän haasteista sekä kykynä tehdä työtä. (THL 2019b.) 
Positiivisessa mielenterveydessä, toisin sanoen mielen hyvinvoinnin käsitteessä 
olennaista on ymmärtää mielenterveyden olevan enemmän kuin ainoastaan mie-
lenterveyshäiriön puuttuminen. Keskittymällä positiiviseen mielenterveyteen mie-
lenterveyden häiriöiden asemesta voidaan kääntää ajattelua poispäin ongelma-
keskeisyydestä. (Appelqvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759.) 
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Positiivista mielenterveyttä, mielen hyvinvointia pystytään kehittämään entistä 
vahvemmaksi voimavaraksi. Yksilössä voi esiintyä sekä psyykkistä sairautta että 
-terveyttä saman aikaisesti. Toisin sanoen, mielenterveyshäiriöistä kärsivät ihmi-
set voivat kokea myös mielenterveyttä oireistaan ja sairaudestaan riippumatta. 
Resilienssiä -pärjäävyyttä- voidaan harjoittaa, mikä kriisin tai trauman kohda-
tessa voi suojata yksilöä trauman vaikutuksilta tai vähintäänkin tukea traumasta 
palautumisessa. (Appelqvist-Schmidlechner ym.2016, 1760-1761.) 
Jokaisen yksilön tulisi saada kokea osallisuutta omassa ympäristössään. Osalli-
suuden kokemus rakentuu osallistumisesta yhteisiin toimintoihin, mahdollisuuk-
sista tuoda esiin omia vahvuuksia sekä kykyjä. Osallisuuden kokemusta on mah-
dollista vahvistaa kiinnittämällä huomiota elinympäristöjen sekä palveluiden hal-
littavuuteen. Myös positiivinen kannustus, kokemus itsen tarpeellisuudesta osana 
suurempaa kokonaisuutta sekä oman elämän hallinnasta lisäävät oman arvon 
tuntoa, ja tätä kautta vahvistavat osallisuuden kokemusta. (Koivisto ym. 2018, 
8,21.) 
2.4 Toipumisorientaatio 
Mielenterveyden ongelmien selättäminen on aiemmin käsitetty olevan pääpiirteit-
täin psyykkisiin sairauksiin liittyvien oireiden vähentymistä ja oireilun hallintaa. 
Kyseinen ajattelu on kuitenkin 2000-luvulla haastettu. Toipumista toipumisorien-
taation viitekehyksessä kuvataan henkilökohtaiseksi ja ainutlaatuiseksi proses-
siksi missä arvoja, tunteita, asenteita, päämääriä sekä/tai rooleja pyritään yksilön 
kohdalla monipuolistamaan. Tavoitteeksi on noussut toivorikkaan ja mielekkään 
ja osallistuvan elämän saavuttaminen rajoittavista sairauden oireista huolimatta. 
(Slade ym. 2014, 12.) 
 
Toipumisideologian muotoutumisen painopisteenä on alun perin olleet psykoosi-
sairaudet. Vaikka tutkimustietoa löytyy enemmän toipumisorientaation hyödyistä 
psykoosisairauksien suhteen, on voitu todeta toipumisorientaation tukevan myös 
muiden mielenterveyden haasteiden kanssa eläviä kuin myös muita henkilöitä 
akuuteissa kriiseissä. (Slade ym. 2014, 13.) 
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Toipumista ei tule nähdä sairaudesta parantumisena tai tuen tarpeen päättymi-
senä vaan toipumisena elämään oman näköistä elämää, elämään mahdollisim-
man hyvää, tulevaisuuden näkymiä sisältävää elämää tasavertaisena kansalai-
sena ja täysipainoisena osana yhteiskuntaa. Yhteiskunnan vastuulla on varmis-
taa, etteivät sen rakenteet, kulttuuriset tai sosiaaliset rajoitteet tai -ehdot luo alus-
taa sosiaaliselle ekskluusiolle ja syrjäytymiselle aktiivisesta toimijuudesta. Toipu-
misorientaation viitekehyksessä täysipainoinen kansalaisuus ei vaadi eheyty-
mistä normeihin tai itsenäistä toimijuutta vaan mahdollistaa jokaisen yksilön osal-
listumisen yhteiskuntaan omalla tavallaan ja omien voimavarojen, valintojen ja 
pyrkimysten sekä kiinnostuksen kohteiden mukaan. (Slade ym. 2014, 14.) 
 
Englannissa on muotoiltu henkilökohtaiselle toipumiselle CHIME-viitekehys, 
minkä tarkoituksena on määritellä runkoa ja rakennetta psyykkisen toipumisen 
tukemiseen ja seurantaan.  CHIME – viitekehyksessä on nostettu esiin keskeiset 
toipumiseen vaikuttavat teemat, jotka auttavat arvioiman ja reflektoimaan yksilön 
toipumista kokonaisvaltaisemmin seuraavista näkökulmista: Yhteys muihin (Con-
nectedness), Toivo ja optimismi suhteessa tulevaisuuteen (Hope and Optimism 
about the future), Identiteetti (Identity), Elämän merkityksellisyys (Meaning in life) 
sekä valtaistuminen (empowerment). Näiden teemojen akronyymiksi muodostuu 
kuvassa 1 näkyvä CHIME. (Leamy ym. 2011, 449-452.) 
 
 
Kuva 1. Henkilökohtaisen toipumisen CHIME viitekehys. Toipumisen rakenne 
Leamy & ym. mukaan. 
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CHIME- viitekehyksen pohjalta Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisöjen keskus-
liitto ry (SSYK), on lähtenyt implementoimaan ja muokkaamaan CHIME- kehystä 
suomenkielelle ja suomalaiseen kontekstiin sopivaksi. SSYK on vuonna 2001 re-
kisteröity yhdistys. Valtakunnallisen liiton painopisteinä ovat mielenterveystyön 
kehittäminen, edunvalvonta ja kansainvälinen toiminta. Liittoon kuuluvat 22 jä-
senjärjestöä harjoittavat sosiaalispsykiatrista toimintaa ja tuottavat voittoa tavoit-
telematta sosiaalipsykiatrisia palveluja. (SSYK 2019a).   SSYK on toipumisorien-
taatiomenetelmän osaajien vahva ja vastuullinen kattojärjestö ja menetelmä näh-
dään vaikuttavana vaihtoehtona perinteiselle mielenterveyskuntoutukselle. 
Kaikki SSYK:n jäsenjärjestöt ovat sitoutuneet noudattamaan toipumisorientaa-
tiolupauksia. Perinteisessä lääketieteessä toipumisella tarkoitetaan paranemista, 
tai paluuta aikaan ennen sairastumista. Toipumisorientaatiossa toipumisella tar-
koitetaan uuden, itselle merkityksellisen elämän luomista ja sen keskiössä ovat 
merkityksellinen elämä, identiteetti, usko, toivo, osallisuus, ihmissuhteet ja val-
taistuminen. Kuvassa 2 toipumisen nelikenttä.  (Toipumisorientaatio - recovery-
menetelmä Suomessa 2019.) 
 
 
Kuva 2. Toipumisen nelikenttä 
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Toipumisorientaatiolupaukset eli toimintamallit, joihin toipumisorientaation viite-
kehyksessä toimivat tahot sitoutuvat suomeksi käännettynä ovat: 
TOIVO: Sinun unelmistasi ja toiveistasi tulee yhteisiä tavoitteitamme ja työsken-
telemme yhdessä niiden toteuttamiseksi. Kannustamme sinuna löytämään ja to-
teuttamaan niitä sekä kokeilemaan uusia asioita elämässäsi. 
TOIMIJUUS: Sinun näkemyksesi ja kokemuksesi on yhteistyömme lähtökohtana. 
Kuulemme sinua ja olemme kiinnostuneita tarinastasi sellaisena kuin haluat sen 
kertoa.  
KOHTAAMINEN: Sinä olet tärkeä juuri sellaisena kuin olet. Puhumme sinun 
kanssasi/sinulle, emme sinusta. Tuemme sinua löytämään merkityksellisiä roo-
leja ja toimintamahdollisuuksia lähiyhteisöissä ja yhteiskunnassa kansalaisena. 
Saat vertaistukea ja voit toimia vertaistukena halutessasi. 
OSALLISUUS: Sinä päätät. Etsimme yhdessä tietoa, pohdimme kanssasi pää-
tösten seurauksia, ja autamme sinua vaihtoehtojen löytämisessä.  
(SSYK 2019b.) 
 
2.5 Osallisuus 
Suomen hallituksen ja Euroopan unionin tavoitteena on kansalaisten osallisuu-
den edistäminen niin yhteiskunnallisella kuin myös yksilötasolla. Osallisuus on 
nostettu yhdeksi keskeiseksi keinoksi torjua köyhyyttä ja ehkäistä syrjäytymistä. 
Osallisuutta edistämällä vähennetään eriarvoisuutta ja se on yksi terveyttä edis-
tävistä tekijöistä sekä terveyden ja tasa-arvon edellytys. (THL 2019c.) Osallisuu-
den kokemus syntyy yksilötasolla silloin, kun ihminen tuntee kuuluvansa itselleen 
merkitykselliseen ryhmään tai yhteisöön. Yhteisötasolla osallisuus ilmenee jäsen-
ten keskinäisenä luottamuksena ja arvostuksena sekä vaikuttamismahdollisuu-
tena yhteisössään. Yhteiskunnan tasolla mahdollisuuksien ja oikeuksien toteutu-
minen sekä ihmisten keskinäinen vastavuoroisuus ovat osallisuutta. Politiikkata-
solla osallisuutta ovat ne toimenpiteet, joilla ihmisten osallistumista ja osallisuutta 
yhteiskunnassa vahvistetaan. Yhteiskunnan rakenteilla, kunnilla ja maakunnilla 
sekä järjestöillä, seuroilla ja seurakunnilla on tärkeä rooli osallisuuden edistämi-
sessä ja vahvistamisessa. Kansalaiset tulee ottaa mukaan palveluiden suunnit-
teluun, kehittämiseen ja arviointiin, heidän aktiivisuutensa tukeminen ja toimijuu-
den vahvistaminen on osa osallisuuden edistämistä. (THL 2019d.) 
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Kuntalain 22§:n mukaan kunnan asukkailla ja palvelujen käyttäjillä on oikeus 
osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Valtuuston on pidettävä huolta moni-
puolisista ja vaikuttavista osallistumisen ja vaikuttamisen mahdollisuuksista ja 
menetelmistä. Osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistää erityisesti: 
1) järjestämällä keskustelu- ja kuulemistilaisuuksia sekä kuntalaisraateja; 
2) selvittämällä asukkaiden ja kunnassa säännönmukaisesti tai pitempiaikaisesti 
asuvien tai oleskelevien palvelujen käyttäjien mielipiteitä ennen päätöksentekoa; 
3) valitsemalla palvelujen käyttäjien edustajia kunnan toimielimiin; 
4) järjestämällä mahdollisuuksia osallistua kunnan talouden suunnitteluun; 
5) suunnittelemalla ja kehittämällä palveluja yhdessä palvelujen käyttäjien 
kanssa; 
6) tukemalla asukkaiden, järjestöjen ja muiden yhteisöjen oma-aloitteista asioi-
den suunnittelua ja valmistelua. (Kuntalaki 410/2015.) 
Syvärisen mukaan osallisuuden tasot voidaan jakaa neljään osa-alueeseen. 
Tieto-osallisuuteen, suunnitteluosallisuuteen, päätöksenteko-osallisuuteen ja toi-
mintaosallisuuteen. Tieto-osallisuudessa henkilöllä on oikeus saada tietoa palve-
luista ja osallistumisen mahdollisuuksista, sekä tuottaa niistä erilaista tietoa. 
Suunnitteluosallisuudessa henkilön on mahdollista osallistua itseään ja lähiym-
päristöään koskevan toiminnan ja palveluiden suunnitteluun ja kehittämiseen. 
Päätöksenteko-osallisuudessa henkilön on mahdollista osallistua itseään ja lä-
hiympäristöään koskevan toiminnan ja palveluiden päätöksen tekoon. Toiminta-
osallisuudessa henkilö osallistuu konkreettisesti oman lähiympäristönsä toimin-
taan ja palveluiden tuottamiseen esimerkiksi vapaaehtois-, järjestö- tai kylätoi-
minnassa. (Syvärinen 2019,10,12.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) osallisuutta käsittelevässä tutkiel-
massa aikaisempien tutkimusten ja teorioiden perusteella on luotu ehdotus osal-
lisuuden teoreettiselle viitekehykselle. Osallisuus on kuulumista sellaiseen koke-
mukseen, jossa pystyy liittymään erilaisiin hyvinvoinnin lähteisiin ja elämän mer-
kityksellisyyttä lisääviin vuorovaikutussuhteisiin. Osallisuus on vaikuttamista 
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oman elämänsä kulkuun, mahdollisuuksiin, toimintoihin, palveluihin ja joihinkin 
yhteisiin asioihin. Hyvinvoinnin lähteet voivat olla aineellisia tai aineettomia. Ai-
neellisia hyvinvoinnin lähteitä ovat kohtuullinen toimeentulo, asuminen ja koulu-
tus, aineettomia taas luottamus ja turva. Palvelut ovat aineellisen ja aineettoman 
välimaastoon sijoittuvia. Osallisuus ilmenee päätösvaltana omassa elämässä, 
vaikutusmahdollisuuksina itsen ulkopuolelle, kuten palveluihin ja asuinympäris-
töön vaikuttamisena sekä yhteiseen hyvään panostamisessa sekä vastavuoroi-
siin sosiaalisiin suhteisiin liittymisessä. (Isola ym. 2017, 5.)  
Minna Laitila kuvaa väitöskirjassaan kokemuksia asiakkaiden osallisuuden muo-
doista ja osallisuuden toteutumista mielenterveys- ja päihdetyössä. Mahdollisuu-
det asiakkaiden osallisuuteen toteutuvat kolmessa eri kategoriassa: Oman hoi-
don ja kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen osallistumisessa, palveluiden 
kehittämiseen osallistumisessa sekä palveluiden tuottamiseen ja järjestämiseen 
osallistumisessa. Kuvassa 3 jokaisen kategorian alle on listattu vertikaaliseen 
muotoon käytännön toimenpiteitä, kuinka kyseinen osallistumisen ja osallisuuden 
muoto toteutuu käytännössä. (Laitila 2010, 88-89.) 
 
 
Kuva 3. Mielenterveys- ja päihdetyön asiakkaiden käsitykset asiakkaan osallisuu-
den toteutumisesta mielenterveys- ja päihdetyön käytännössä. (Laitila, 2010, 89).  
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Laitila on myös arvioinut työntekijöiden kokemuksia liittyen asiakkaiden osallisuu-
teen mielenterveys- ja päihdetyössä. Osallisuuden kokeminen ja osallistumisen 
mahdollisuudet koettiin myös työntekijöiden näkökulmasta erittäin tärkeäksi ja toi-
veena olisi osallisuuden ja osallistumisen mahdollisuuksien sekä asiakkaiden 
vastuun lisääminen. (Laitila, 2010. 109-110.) 
 
3 Toipumista tukevat palvelut 
Mielenterveystyön valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvonnasta 
vastaa sosiaali- ja terveysministeriö. Mielenterveystyön tavoitteena on mielenter-
veyden vahvistaminen ja niihin liittyvien uhkien vähentäminen. Mielenterveyspal-
veluihin sisältyvät ohjaus ja neuvonta, tarpeenmukainen psykososiaalinen tuki 
sekä kriisitilanteiden psykososiaalinen tuki, mielenterveydenhäiriöiden tutkimus, 
hoito ja kuntoutus. (STM 2019a.) 
Kuntoutuksen tavoitteena on sairaiden, vajaatoimintakykyisten ja vammaisten 
toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin, osallistumismahdollisuuk-
sien ja työllistymisen edistäminen. Kuntoutumista tukevia palveluita ovat lääkin-
nällinen kuntoutus, kuntouttava työtoiminta, ammatillinen kuntoutus, kuntoutus-
psykoterapia, työtapaturmissa ja liikenteessä vammautuneiden kuntoutus, soti-
lasvammalainmukainen kuntoutus, vammaispalvelut, vaikeavammaisten lääkin-
nällinen kuntoutus sekä sosiaalinen kuntoutus. Lisäksi kunnat voivat tarjota voi-
mavarojensa mukaan muuta sosiaali- ja terveysalan kuntoutusta. Näitä kuntou-
tusmuotoja ovat peruskoulun erityisopetus, ammatillinen erityisopetus sekä työ-
hallinnon ammatillinen kuntoutus. Harkinnanvaraista kuntoutusta järjestetään 
niille henkilöille, joilla ei ole lain perusteella oikeutta Kelan järjestämään kuntou-
tukseen. (STM 2019b.) 
Sosiaalista kuntoutusta tarvitaan, kun ongelmat ovat pitkittyneet ja kasaantuneet, 
tai kun sosiaalisen kuntoutuksen toimet ovat muutoin tarpeen henkilön sosiaali-
sen toimintakyvyn ja osallisuuden vahvistamiseksi. Sosiaalisen kuntoutuksen tar-
koituksena on vahvistaa henkilön kykyä selviytyä arkipäivän toiminnoista, oman 
toimintaympäristön rooleista sekä vuorovaikutussuhteista. Sen tavoitteena voi 
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olla arkielämän taitojen oppimien ja hallinta, koulutus- ja työelämätaitojen harjoit-
telu ja sosiaalisten tilanteiden opettelu. Sosiaalinen kuntoutus on monialalainen 
kuntoutusjärjestelmä ja siinä tehdään yhteistyötä lääkinnällisen, ammatillisen ja 
kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa, sosiaalisen kuntoutuksen kokonaisuu-
teen yhdistetään tarvittaessa päihde- ja mielenterveystyö sekä muut palvelut ja 
tukitoimet. Sosiaalisen kuntoutuksen työmuotoja ovat esimerkiksi yksilöllinen 
psykososiaalinen tuki, kotikäynnit, apu omien asioiden hoitamiseen, toiminnalli-
set ryhmät, vertaistuki sekä osallistuminen vapaaehtois- tai työtoimintaan. (STM 
2019c.) 
3.1 Toipumisorientaatio mielenterveys- ja päihdepalveluissa 
Toipumisorientaatiota on yhä enenevissä määrin otettu käyttöön suomalaisissa 
mielenterveys- ja päihdepalveluissa: Toivon, voimavarojen, osallisuuden ja posi-
tiivisen mielenterveyden merkitystä osana kuntoutusta halutaan tuoda vahvem-
min esiin sosiaalisessa kuntoutuksessa. Toipumisprosessi nähdään yksilöllisenä 
polkuna, jossa notkahdukset toipumisen etenemisen suhteen ovat osa toipu-
mista. Päämääränä toipumisorientaation viitekehyksessä nähdään oman näköi-
sen, mielekkään elämän tavoitteleminen kuntoutuspalveluiden tukemana – ei 
niistä riippuen. Toipumisorientaation mukaisen ajattelun juurruttaminen käytän-
töön vaatii kuitenkin rutkasti niin ammattihenkilöstön kouluttamista ja tukemista. 
(Korkeila 2018.)  
 
Toipumisen ydintä on toipumisprosessin henkilökohtaisuus ja subjektiivisuus. 
Toipumista määritellään subjektiivisten kokemusten kautta vaikkakin yksilöiden 
toipumisprosesseissa voi esiintyä samankaltaisuuksia. Myös ajatus oman toipu-
misprosessin luonteesta ja vaiheista voi muuttua prosessin aikana.  Tästä syystä 
toipumisorientaatiota noudattavien mielenterveyspalveluiden käytänteiden tulisi 
olla yksilökeskeisiä ja keskittyä tukemaan toipujia elämään merkitykselliseksi ko-
ettua elämää. Tämä tarkoittaa ammattilaisten osalta siirtymistä pois kliinisten ta-
voitteiden muodostamisesta, joissa ammattilaisten rooli on hallitsevassa ase-
massa - kohti ammattilaisen ja toipujan tasavertaista kumppanuutta fokuksena 
vahvistaa toipujan tulevaisuuden näkemyksiä, toivon heräämistä sekä toipujan 
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itsetunnon ja määrätietoisuuden lisääntymistä suhteessa omaa elämää koskeviin 
päätöksiin. (Slade ym. 2014, 12.) 
 
Mielenterveystyössä toimivat ammattilaiset keskittyvät usein enemmän kliiniseen 
toipumiseen ja oireiden vähentämiseen kuin toipumisorientaatioviitekehyksen 
mukaan miellettyyn yksilön henkilökohtaiseen toipumiseen – merkityksellisten 
roolien löytämiseen sekä mielekkääseen elämään. Mielenterveyspalveluilta kai-
vattaisiinkin painopisteen muuttumista poispäin velvoittavista ja institutionaali-
sista mielenterveyspalveluista ja mietittävä olisi myös lääkehoidollisen kuntoutuk-
sen siirtämistä sivummalle hoidon keskiöstä. Näiden sijaan toipumisen tuke-
miseksi tulisi enenevissä määrin keskittyä toipujan itsetunnon ja oman päätök-
sentekokyvyn vahvistamiseen, toivon ja positiivisten tulevaisuuden näkymien 
vahvistamiseen sekä tukea toipujaa tavoittamaan olemassa olevia palveluita ja 
vahvistamaan sosiaalista inkluusiota ja yhteiskunnallista osallisuutta. Toipumisen 
tulisi tapahtua toipujien arjessa ja osana yhteiskuntaa – ei irrallisena mielenter-
veyspalveluiden osana. Koska toipumista ei voida nähdä lineaarisena jatkumona, 
mielenterveyspalveluiden olisi tarpeellista mahdollistaa intensiivisempiä mielen-
terveyspalveluita niitä tarvittaessa. Näin ollen palveluiden supistamista ja alas-
ajoa ei voida perustella toipumisorientaatiolla. (Slade ym. 2014, 13.) 
 
Helsingin kaupungin mielenterveys- ja päihdepalvelujen strategiaan on kirjattu 
tavoitteeksi kouluttaa kaikki työntekijät toipumisorientaation viitekehyksessä toi-
mimiseen. (Helsingin kaupunki 2018). Järjestöpuolella yhteisöllistä psykososiaa-
lista toimintaa Suomessa tarjoavat useat eri toimijat, muun muassa Klubitalot, 
jotka ovat matalankynnyksen kansalaislähtöistä toimintaa.  
3.2 Kansainvälinen Fountain House-klubitalomalli 
Klubitaloliike on saanut alkunsa 1940-luvun puolivälissä, jolloin mielisairaalasta 
kotiutuneet potilaat päättivät pitää yhteyttä toisiinsa sairaalajakson päätyttyä. 
Ryhmä kutsui alkuun itseään nimellä WANA, we are not alone, Ryhmä pyrki vält-
tämään mielenterveyskuntoutujille tyypillistä eristäytymistä sekä yksinäisyyttä ta-
paamalla toisiaan julkisilla paikoilla, kuten kirjastoissa ja kahviloissa. Ryhmän 
saatua rahoituksen toiminnalleen, hankkivat he itselleen kokoontumistilan, jonka 
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pihalla oli suihkulähde, fountain. Fountain Housen johtajaksi palkattiin vuonna 
1955 John Beard, joka kehitti Klubitalojen toimintaperiaatteet. Näiden pohjalta 
klubitalomenetelmä on kehittynyt kansainvälisten laatusuositusten ohjaamaksi 
psykososiaalisen kuntoutumisen toimintamalliksi. Beardin mukaan jokaisella mie-
lenterveyskuntoutujalla on oikeus mielekkääseen toimintaan, kunnioitukseen ja 
itsekunnioitukseen. Klubitalotoimintaa ohjaavat arvot ovat, ihmisarvo ja – oikeu-
det, vapaaehtoisuus, tasa-arvo ja yhdenvertaisuus sekä yhteisöllisyys.  Beardin 
ajatukset mielenterveyskuntoutujien oikeuksista levisivät nopeasti, ja Fountain 
House Klubitaloja alkoi syntyä 1970-luvun lopussa ympäri maailmaa. New Yorkin 
alkuperäinen Klubitalo tuki kansainvälistä kehitystä vuoteen 1994 saakka, jonka 
jälkeen perustettiin Klubitalojen kansainvälinen kehittämiskeskus, joka tänä päi-
vänä tunnetaan nimellä Clubhouse International. Euroopan Klubitalojen kehitystä 
tukee vuonna 2011 perustettu Clubhouse Europe. (Hänninen 2016, 32-34,37.) 
Tällä hetkellä maailmalla on 290 Klubitaloa, 32 eri maassa.  (Clubhouse Interna-
tional 2019). Klubitalot noudattavat kansainvälisiä laatusuosituksia, jossa määri-
tellään jäsenten perusoikeudet, ne toimivat myös henkilökunnan ja hallinnon eet-
tisinä ohjesääntöinä. Laatusuositukset edellyttävät Klubitalon toimivan paikkana, 
joka kunnioittaa jäseniään ja auttaa heitä saavuttamaan sosiaalisia, ammatillisia 
ja koulutuksellisia tavoitteitaan. Laatusuositukset toimivat pohjana kansainväli-
selle laadunarvioinnille Clubhouse Internationalin sertifiointiprosessissa. (Suo-
men Klubitalot ry 2019a.)  
3.3 Suomen Klubitalot ry 
Ensimmäinen Suomalainen Klubitalo, Näsinkulman Klubitalo, perustettiin Tam-
pereelle vuonna 1995. Seuraavien kolmen vuoden aikana Suomeen perustettiin 
viisi uutta Klubitaloa. Vuonna 1996 Näsinkulman Klubitalo ja Karvetin Klubitalo 
perustivat Klubitalojen yhteistyöverkoston. Suomen FH-klubitalojen virallinen ver-
kostoyhdistys perustettiin vuonna 1998, yhdistys muutti nimensä Suomen Klubi-
talot ry:ksi vuonna 2014. Tällä hetkellä Suomen Klubitalot ry:n Klubitalojen ver-
kosto kattaa 23 Suomessa toimivaa Klubitaloa. (Suomen Klubitalot ry 2019b.) 
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Suomen Klubitalot ry:n tehtävänä on Klubitalojen aseman vahvistaminen mielen-
terveystoimijoiden kentällä, yhteistyön tekeminen ja kehittäminen yhdessä mui-
den toimijoiden kanssa, yhteiskunnallinen vaikuttaminen, klubitalotoiminnan vai-
kutuksista tiedottaminen sekä kansainvälinen yhteistyö. Suomen Klubitalot ry tu-
kee jäsentalojensa toimintaa sekä auttaa toimintatapojen kehittämisessä, ylläpi-
tää ja levittää yhteneväisiä laadun seurannan menetelmiä. (Suomen Klubitalot ry 
2019c.) 
Suomen Klubitalot ry:llä on alkanut kolmivuotinen (2018-2020) Sosiaali- ja ter-
veysjärjestöjen avustuskeskuksen (STEA) rahoittama Verkon vahviste- Voimaa 
Klubitalojen kehitys- ja laatutyöhön-hanke. Hankkeen tavoitteena on Klubitalojen 
ja Suomen Klubitalot ry:n strategiatyön koordinointi, Klubitalojen toimintakyvyn 
vahvistaminen ja klubitalotoiminnan tunnettavuuden lisääminen. Yhtenä alata-
voitteena on Klubitalojen vaikuttavuuden todentaminen, tätä varten on tarkoitus 
uudistaa Arto-hankkeessa laadittu jäsenkysely. (Suomen Klubitalot ry, 2019d.) 
Arto-hanke toteutui vuosina 2013-2016 raha-automaattiyhdistyksen rahoitta-
mana hankkeena. Hankeen päätavoitteena oli kehittää yhtenäinen seuranta- ja 
arviointimalli Suomen Klubitaloille. Hankkeen myötä Klubitaloilla otettiin käyttöön 
yhtenäinen tilastointi- sekä jäsenrekisterijärjestelmä Salesforce, sekä tehtiin Klu-
bitaloille yhtenäiset jäsen- sekä sidosryhmäkyselyt. (Suomen Klubitalot ry 
2019e.) 
Klubitalot ovat joko itsenäisiä toimijoita tai yhden taustaorganisaation alla sa-
moilla kansainvälisesti tunnustetuilla toimintaperiaatteilla ja laatukriteereillä toimi-
via yhteisöjä. Ne tarjoavat osatyökykyisten työllistämiseen sekä opintoihin paluu-
seen tukevaa toimintaa. Klubitalotoimintaan osallistuminen vähentää osallistujien 
sosiaali- ja terveyspalveluiden käytön tarvetta. Klubitalotoiminnan juuret ovat eri-
tyisesti mielenterveys- ja päihdekuntoutujille suunnatussa psykososiaalisessa tu-
kemisessa, kuitenkin toiminnassa mukana olevaksi ”jäseneksi” pääsee ilman lä-
hetteitä tai omien diagnoosien avaamista. (Hänninen 2016, 5-6.). Klubitaloja ra-
hoittavat tällä hetkellä kunnat tai sairaanhoitopiirit yhdessä sosiaali- ja terveysjär-
jestöjen avustuskeskuksen (STEA) kanssa. 
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Kuntoutussäätiön tutkimus- ja kehittämiskeskus toteutti vuonna 2009 tutkimuk-
sen, jossa selvitettiin suomalaisten Klubitalojen jäsenistöä, toimintamuotojen to-
teutumista, toiminnan vastaamista jäsenten tarpeisiin sekä jäsenten kokemuksia 
klubitalotoiminnan merkityksistä oman elämäntilanteensa ja hyvinvointinsa kan-
nalta. Tutkimuksessa selvitettiin myös klubitalotoiminnan taloudellisia vaikutuk-
sia. Kyselyyn osallistuivat kaikki 18 tutkimushetkellä toiminnassa ollutta Klubita-
loa. Klubitalojen uusille jäsenille tarjottiin mahdollisuutta osallistua lomakeky-
selyyn jäsenyyden alkuvaiheessa, sekä vuosi jäseneksi liittymisen jälkeen, myös 
Klubitalojen pitkäaikaiset jäsenet saivat osallistua lomakekyselyyn. Lisäksi viiden 
Klubitalon jäsenet ja työntekijät osallistuivat yhteisiin ryhmähaastatteluihin. (Hie-
tala-Paalasmaa ym. 2009, 6, 142.)  
Tulosten mukaan kaikki keskeiset toimintamuodot toteutuivat suurimmassa 
osassa taloja. Työpainotteinen päivä ja Klubitalojen oma tuetun työllistymisen 
muoto siirtymätyö olivat tärkeitä toimintamuotoja, ja niiden kehittäminen nousi ky-
selyissä ja ryhmähaastatteluissa esiin. Tulosten mukaan klubitalotoiminnan vai-
kutukset psykososiaaliseen toimintakykyyn, terveydentilaan ja sosiaalisiin suhtei-
siin olivat vaatimattomia. Kuitenkin toimintaan osallistuminen oli antanut osalle 
jäsenistä kimmokkeen kokeilla työtä tai koulutusta ja valtaosa jäsenistä arvioi 
osallistumisen hyödyt myönteisiksi. Jäsenyyden alkuvaiheessa mahdollisuus 
osallistua päivittäiseen toimintaan, saada tukea sekä vartaisilta että työntekijöiltä 
sekä kuulua hyväksyvään yhteisöön sai suuren merkityksen. Alkuvaiheen jälkeen 
jäsenyyden myötä avautuneet kehittymismahdollisuudet nähtiin jopa odotettua 
paremmiksi, Klubitalon koettiin parhaimmillaan tarjonneen mahdollisuuden 
omien valmiuksien käyttöönottoon. Klubitalotoiminnan suurimmat haasteet olivat 
jäsenien kuntoutumisen erivaiheisuus, sekä vaikeus yhdistää tiivis yhteisöllisyys 
yksilölliseen, yhteisön ulkopuolelle ohjaavaan työotteeseen. Tutkimuksen mu-
kaan Klubitaloilla on selvä ja tärkeä merkitys mielenterveyspalveluiden osana ja 
järjestelmän tuottaminen palvelujen täydentäjänä. (Hietala-Paalasmaa ym. 2009, 
142-143.) 
Suomen Klubitalot ry ja noin puolet Suomen Klubitaloista ovat sitoutuneet toipu-
misorientaation palvelulupauksiin. Klubitalojen kansainvälisissä laatusuosituk-
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sissa on määritelty jäsenten oikeudet, ja niissä on nähtävissä paljon yhtäläisyyk-
siä toipumisorientaation palvelulupausten osioiden kanssa. Kolmestakymmenes-
täseitsemästä laatusuosituksesta tähän on poimittu viisi esimerkkiä. (Liite 1, kan-
sainväliset laatusuositukset). 
Standardi 3. Jäsenet itse valitsevat, miten he osallistuvat Klubitalon toimintaan ja 
keiden kanssa he työskentelevät. Klubitalo ei velvoita osallistumiseen sopimus-
ten, aikataulujen tai sääntöjen avulla. 
Standardi 4. Kaikilla jäsenillä on tasavertainen oikeus käyttää kaikkia Klubitalon 
tarjoamia mahdollisuuksia riippumatta diagnoosistaan tai toimintakyvystään. 
Standardi 8. Kaikki Klubitalon kokoukset ovat avoimia sekä jäsenille että henkilö-
kunnalle. Klubitalolla ei ole pelkästään jäsenille tai henkilökunnalle tarkoitettuja 
kokouksia, joissa keskustellaan toimintaan liittyvistä päätöksistä ja jäseniin liitty-
vistä asioista. 
Standardi 15. Työpainotteisen päivän aikana jäsenet ja henkilökunta vastaavat 
yhdessä Klubitalon toiminnasta. Klubitalo kiinnittää huomion jäsenten vahvuuk-
siin, taipumuksiin ja kykyihin. Klubitalon työpainotteiseen päivään ei sisälly lää-
kehoitoa eikä päiväkeskus- tai terapiatoimintaa. 
Standardi 20. Jäsenillä on mahdollisuus osallistua kaikkiin Klubitalon töihin. Näitä 
töitä ovat esimerkiksi talon toiminnan ylläpitoon, hallintoon, jäseneksi ottoon ja 
perehdyttämiseen, yhteydenpitoon poissa oleviin jäseniin, vaikuttavuuden arvi-
ointiin, tiedotukseen ja suhdetoimintaan, henkilökunnan työhönottoon, perehdyt-
tämiseen ja arviointiin liittyvät työt. 
Toipumisorientaation viitekehyksessä toimiminen näkyy selkeästi Klubitalojen ar-
jessa. Esimerkiksi jokainen jäsen saa päättää minkä verran itsestään, elämänti-
lanteestaan ja omasta historiastaan kertoo. Lisäksi talokokous, jossa päätetään 
yhteisön voimin Klubitalon toiminnasta, on tärkeä. Talokokouksessa on mahdol-
lista päästä vaikuttamaan taloa koskeviin yhteisiin asioihin. Klubitalon kautta pää-
see tekemään yhteiskunnallista vaikuttamista stigman vähentämiseksi ja näin 
päästä vaikuttamaan poliittiseen päätöksen tekoon. Klubitalolta saa vertaistukea 
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ihmisyyden eri rooleihin niin vertaisjäsenten kuin työvalmentajien osalta. Klubita-
lolla kaikki toiminnot ovat avoimia kaikille: Henkilöstöpalaverista johtoryhmään, 
keittiötyöskentelystä Klubitalon viestintään osallistumiseen. Klubitalo on kuin mo-
nitoimitalo, jossa voi tehdä omien voimien ja sen hetkisen kiinnostuksen mukaan 
talon töitä tai nauttia muiden ihmisten seurasta. (Sedergren 2019.) 
3.4 ESKOT ry 
Helsingin Klubitalot ry toimi taustaorganisaationa Helsingin Klubitalolle vuodesta 
2001 alkaen. Toiminnan laajentuessa yhdistyksen nimi muutettiin vuonna 2014 
Etelä-Suomen Klubitalo-osaajat ESKOT ry:ksi, joka vuonna 2017 lyhennettiin 
Etelä-Suomen Klubitalot ESKOT ry:ksi. Yhdistys toteuttaa kansainvälisen katto-
järjestön, Clubhouse Internationalin hyväksymää, laatusuositusten mukaista klu-
bitalotoimintaa. Yhdistyksen arvona on toimia ihmisarvoa- ja oikeuksia kunnioit-
taen. Toiminta perustuu yhdessä tekemiseen ja sitä ohjaa tasavertainen oikeus 
toimia yhteiskunnassa. Yhdistyksen visio on olla arvostettu yhteisöllisyyden ra-
kentaja sekä ennakkoluuloton mielekkään arjen, työelämämahdollisuuksien ja 
opintomahdollisuuksien kehittäjä. ESKOT ry:llä on kuusi Klubitaloa, kaksi Helsin-
gissä, sekä talot Vantaalla, Imatralla, Nurmijärvellä ja Lahdessa. (ESKOT ry 
2019.) Talot toimivat itsenäisesti, minkä lisäksi ESKOT ry:n taloilla on yhteisiä, 
koko organisaatiota kehittäviä tiimejä ja työryhmiä esimerkiksi viestintätiimi, joh-
totiimi, työsuojelutiimi sekä kehittämistiimi. Tiimeihin osallistuvat hallinto, työnte-
kijät sekä jäsenet. (Rinkinen ym. 2019.) 
ESKOT ry on yksi Suomen sosiaalipsykiatristen yhdistysten liiton (SSYK) jä-
senyhdistyksistä ja on sitoutunut noudattamaan toipumisorientaation palvelulu-
pauksia toiminnassaan. Palvelulupauksista keskustellaan Klubitaloilla ja pohdi-
taan toteutuvatko ne talon arjessa. Eskot ry:n henkilökunta ja osa jäsenistöstä 
ovat käyneet Helsingin kesäyliopiston järjestämän kaksi päiväisen toipumisorien-
taatiokoulutuksen. Imatran Klubitalolla pilotoitiin 2018/2019 kuuden kerran yhtei-
sökoulutus toipumisorientaatiosta ja Nurmijärven Klubitalon työnohjauksessa on 
viitekehyksenä toipumisorientaatio. (Rinkinen ym. 2019.) 
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3.5 Toipumista edistävät menetelmät Klubitaloilla 
Klubitalotoiminta on tarkoitettu työikäisille henkilöille. Yhteisöön voi tulla kohtaa-
maan toisia ihmisiä, luomaan mielekästä arkea, sekä oppimaan lisää työelämä- 
ja opiskelutaitoja. Klubitalotoimintaan osallistuminen ei vaadi lähetettä tai lausun-
toa. Klubitalojen jäsenet ohjautuvat mukaan toimintaan eri yhteistyötahojen 
kautta, esimerkiksi aikuissosiaalityön ohjaamana, psykiatrisilta hoitotahoilta, työ-
elämäpalveluista sekä eri alojen oppilaitoksista. Klubitalon jäsenyys on maksuton 
ja aikarajoitteeton. Jäsen myös itse määrittelee käyntiensä tiheyden sekä keston. 
Klubitalotoimintaan osallistuvilta odotetaan yhteisön jäseneksi liittymistä. Liittymi-
nen tapahtuu jäsenlomake täyttämällä, jossa välttämättömiä tietoja ovat nimi tai 
lempinimi, syntymävuosi ja halutessaan yhteystiedot. (Rinkinen ym. 2019.) 
Klubitalo on tasavertainen yhteisö, joka muodostuu työ- ja opintovalmentajista, 
talon johtajasta sekä jäsenistä. Tasavertaisuus näkyy toiminnassa läpi organi-
saation. Klubitalon jäsenet osallistuvat kaikkeen toimintaan, toiminnan sisältöjen 
suunnittelemisesta arjen pyörittämiseen sekä toiminnan arviointiin. Kaikki Klubi-
talon tilat, kokoukset sekä työryhmät ovat avoimia niin henkilökunnalle kuin jäse-
nistöllekin. Vertaistuki ja vertaisuus on klubitalotoiminnan ydintä. (Rinkinen ym. 
2019.) 
Päivät rakentuvat yhteisen tekemisen ympärille. Työtehtävät jaetaan kaksi kertaa 
päivässä yhteisissä työnjaoissa, joissa jäsenet itse valitsevat omat työtehtävänsä 
omien kiinnostuksen kohteiden sekä voimavarojensa mukaan. Tehtävät pyritään 
tekemään aina työpareittain.  Klubitaloissa toiminta painottuu perinteisesti keittiö-
työskentelyn, tilojen ylläpitotyöskentelyn sekä toimistotyöskentelyn ympärille. Ta-
loilla valmistetaan päivittäin edullinen lounas. Klubitalojen toimistotyöt käsittävät 
taloushallinnon, tilastoinnin sekä sisäisen ja ulkoisen viestinnän työtehtäviä. Li-
säksi jäsenet yhdessä henkilökunnan kanssa pitävät yhteyttä yhteistyökumppa-
neihin sekä talolta poissa oleviin jäseniin, jäsenen näin toivoessa. (Rinkinen ym. 
2019.) 
Klubitaloilla tehdään työ- ja opintovalmennusta niin ryhmämuotoisesti työnhaku 
ja opintopajojen merkeissä kuin myös yksilöllisesti. Arjen työtehtävien tarkoituk-
sena on innostaa ja motivoida jäseniä oppimaan uusia taitoja ja kiinnostumaan 
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oman työllistymis- ja opintopolkujen suunnitteluun. Klubitaloilla järjestetään itse-
näisesti sekä yhteistyössä muiden toimijoiden kanssa työllistymistä edistäviä 
koulutuksia ja kursseja kuten esimerkiksi hygieniapassikoulutusta, it-opastusta 
sekä työelämä- ja opiskelutaitopajoja. Lisäksi Klubitalojen jäsenet ja työntekijät 
osallistuvat klubitaloverkoston kansainvälisiin ja kansallisiin seminaareihin ja kon-
ferensseihin sekä muihin alaan liittyviin koulutuksiin ja seminaareihin. (Rinkinen 
ym. 2019.) 
Klubitaloilla järjestetään myös vapaa-ajantoimintaa jäsenten ideoiden pohjalta. 
Talot ovat auki myös juhlapyhinä. Jäsenet voivat myös halutessaan pitää Klubi-
taloa avoinna iltaisin ja viikonloppuisin sekä järjestää yhteisössä erilaista ryhmä-
toimintaa. (Rinkinen ym. 2019.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kehittämistehtävät 
Opinnäytetyön tarkoituksena on uudistaa Suomen Klubitalot ry:n jäsenkysely 
niin, että vastauksista on mahdollista tutkia jäsenten kokemusta omasta toipumi-
sestaan ja kuinka klubitalotoimintaan osallistuminen on vaikuttanut toipumisen 
kokemukseen.  
Opinnäytetyön tavoitteena on edistää Klubitalojen toimintaa ja Klubitalojen kävi-
jöiden eli jäsenten toipumista. Jäsenkyselyn avulla tutkitaan, kuinka Klubitalon 
jäsen kokee toipumisorientaation keskeisten teemojen (toivo, toimijuus, kohtaa-
minen ja osallisuus) toteutuvan Klubitaloilla. Tutkimuksen tulosten avulla saa-
daan lisää työkaluja suomalaisten Klubitalojen kehittämiseksi entistä asiakasläh-
töisemmäksi toiminnaksi.  
Opinnäytetyön kehittämistehtävät: 
- tutustuminen aikaisempiin toipumista mittaaviin mittareihin  
- käytettävän mittaripohjan valinta  
- jäsenkyselyn kehittäminen ja pilotointi 
- jäsenkyselyn arviointi  
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5 Kehittämisen toteutus 
Työelämän kehittämistyössä sovelletaan oppilaitoksessa opittuja taitoja käytän-
töön, samalla oppien uutta. Kehittämistyö opettaa huomaamaan kehittämisen 
kohteet, erilaisten tiedonhankintamenetelmien käyttöä, kriittistä arviointia, työelä-
män ongelmien ratkomista ja uusien ratkaisujen luomista sekä kehittämishank-
keiden suunnitelmallista läpivientiä. Kehittämistyö on sekä itsenäistä työtä että 
verkostoissa tapahtuvaa, erityisen tärkeitä ovat sosiaalinen pääoma ja ihmissuh-
deverkostot. Yksi keskeisemmistä tavoitteista työelämän kehittämistyössä on asi-
antuntemuksen jakaminen ja uuden tiedon siirtäminen osaksi työyhteisön ja am-
matillisen verkoston toimintaa. (Ojasalo ym. 2009, 14-15.) 
Kehittämistoiminnassa on ensisijaista määritellä mikä on kehittämisen tarpeena 
ja mitä ollaan kehittämässä, millä menetelmin ja mihin kehittämisprosessilla pyri-
tään.  Myös kehittämisprosessin arviointi sekä lopputuotoksen jalkauttamisen ja 
levittämisen suunnittelu ovat merkityksellisiä asioita, jotta tehdystä kehittämis-
työstä on mahdollista saada mahdollisimman merkittävä hyöty. Työskentelyssä 
on syytä panostaa kehittämiseen liittyvien käsitteiden avaamiseen, kehittäjien si-
toutumiseen yhteisiin pelisääntöihin sekä avoimeen dialogiin prosessista kehittä-
misprojektin yhtenäisen ajatuksen ja kielen löytymiseksi. (Salonen ym. 2017, 29.)  
Tarve jäsenkyselyn kehittämiselle on lähtenyt työelämän tarpeesta. Opinnäyte-
työntekijöillä sekä työelämän edustajilla on ollut alusta asti yhteinen näkemys 
siitä, mitä ollaan kehittämässä. Asiantuntijaverkosto sekä Klubitalojen jäsenet 
ovat olleet vahvasti mukana opinnäytetyön kehittämistehtävien eri vaiheissa ja 
heidän osaamistaan on hyödynnetty uuden jäsenkyselyn kehittämisessä. Työelä-
män edustajia, kehittämisprosessissa mukana olleita Klubitalojen jäseniä sekä 
asiantuntijaverkostoa tiedotetaan työn etenemisestä koko prosessin ajan, tämä 
mahdollistaa avoimen dialogin läpi opinnäytetyöprosessin.  
On tärkeää, että jäsenkyselyn uudistamisessa hyödynnetään myös oman orga-
nisaatiomme ulkopuolista asiantuntijuutta, SSYK:n Recovery- kehittäjäfoorumia. 
SSYK:n jäsenjärjestöjen Recovery-kehittäjäfoorumi on työryhmä, jossa pohdi-
taan toipumisorientaation toteuttamisen kehittämistä yhteistoiminnallisesti. ES-
KOT ry:llä on edustus tässä foorumissa.  
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Kehittämistoiminnan tavoitteena on jonkun konkreettisen muutoksen fasilitoimi-
nen. Kehittäminen on sidottuna aikaan ja paikkaan ja odotuksena on edistää toi-
vottua ja suunnitelmallista muutosta tietyssä toimintaympäristössä. Kehittämi-
sessä on merkityksellistä uuden oppiminen sekä prosessin syklisyys: jokainen 
sykli fokusoi prosessia yhä tiiviimmin kehittämistoiminnan tavoitteisiin. Proses-
seissa keskeistä on jatkuva, arvioiva reflektointi sekä valmius tarvittaviin suunnan 
muutoksiin tilanteen niin vaatiessa. Lisäksi kehittämistoiminnassa tulee pyrkiä 
mahdollisimman hyvin huomioimaan mahdolliset muuttuvat tekijät. (Salonen ym. 
2017,34-35.) 
ESKOT ry:n nykyinen jäsenkysely on jäsenten taholta koettu raskaaksi ja haas-
teelliseksi täyttää. Tämä on näkynyt muun muassa siinä, etteivät kyselyyn vas-
tanneiden määrät ole olleet kattavia suhteessa Klubitalojen aktiivijäsenten mää-
riin. Jäsenkyselyn uudistamisen tavoite on saada kyselystä vastaajaystävälli-
sempi ja helpommin ymmärrettävä kokonaisuus vastaajille. Kyselyyn halutaan li-
sätä kysymyksiä, joiden kautta voidaan paremmin mitata vastaajien kokemusta 
omasta toipumisestaan ja kuinka klubitalotoimintaan osallistuminen on vaikutta-
nut toipumisen kokemukseen. Lisäksi halutaan mitata vastaajien kokemuksia liit-
tyen osallisuuteen. Jäsenkyselyn kehittämisessä on panostettu jatkuvaan kehit-
tämisen prosessiin niin asiantuntijaryhmiä kuin myös tulevaan kyselyyn vastaajia 
konsultoiden palvelumuotoilun hengessä. Näin kyselyn uudistamisprosessi on ol-
lut matkanvarrella muokkautuva, orgaaninen prosessi. 
5.1 Kehittämistoiminnan vaiheet ja aikataulu 
Ohessa kuvataan jäsenkyselyn kehittämisen prosessia Salosen ym. kehittämis-
toiminnan eri vaiheiden mukaan. Kehittämistarpeiden tunnistaminen, jäsenky-
selyn uudistamiselle on noussut tarve Suomen Klubitalot ry:n sekä ESKOT ry:n 
taholta. Ideointivaiheessa on tehty alustavaa kartoitusta käytössä olevista toi-
pumisen mittareista, sovittu esimiestiimin työpajapäivästä koskien kyselyn kehit-
tämistä sekä keskusteltu jäsenkyselyn uudistamisen tavasta Suomen Klubitalot 
ry:n työntekijöiden sekä ESKOT ry:n kehitysjohtajan kanssa. Suunnitteluvai-
heessa on todettu, että toiminnan vaikutusten mittaaminen on ajankohtaista ja 
välttämätöntä niin laadun kuin rahoituksen varmistamiseksi. Jäsenkysely on uu-
distettava niin, että vastauksista on nähtävillä jäsenen toipumisen kokemus sekä 
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klubitalotoiminnan vaikutukset jäsenen elämään toipumisorientaation viitekehyk-
sessä. Toteutusvaiheessa huomioidaan mahdolliset tulevat muutokset suh-
teessa alkuperäiseen toteutussuunnitelmaan. Mahdollisista muutoksista käy-
dään avointa dialogia Suomen Klubitalot ry:n työntekijöiden sekö ESKOT ry:n 
johtajien kanssa. Tuloksista eli jäsenkyselyn käytettävyydestä kerätään pa-
lautetta kyselyyn vastaajilta. Prosessia arvioidaan läpi jäsenkyselyn kehittämi-
sen, palautetta kerätään läpi prosessin jäsenkyselyn kehittämiseen osallistuvilta 
ammattilaisilta ja jäseniltä. Päättämisvaiheessa ja tulosten levityksessä vas-
tuu jäsenkyselyn jatkokehittämisestä ja tulosten hyödyntämisestä siirtyy Suomen 
Klubitalot ry:n työntekijöille. (Salonen ym. 2017, 56-66.) Kuvassa 4 kehittämis-
prosessin aikataulu. 
Kuva 4. Kehittämisprosessin aikataulu 
5.2 Kehittämisprosessin alku ja alustavien mittareiden kartoitus 
Kehittämisprosessi sai alkunsa helmikuussa 2019, jolloin kartoitettiin ESKOT ry:n 
hallinnon ja Suomen Klubitalot ry:n hanketyöntekijöiltä tarve jäsenkyselyn uudis-
tamiselle. Tämän jälkeen lähetettiin Suomen Klubitalot ry:n työntekijöiden kautta 
sähköpostitse infokirje kyselyn uudistamisesta. (Liite 2).  
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Alustavien kartoitusten jälkeen uuden jäsenkyselyn vaihtoehtoisiksi pohjiksi vali-
koituivat ESKOT ry:n käyttämä nykyinen jäsenkysely, I.ROC (The Individual Re-
covery Outcomes Counter), QPR (Questionnaire about Processes of Recovery) 
sekä SOKRAn osallisuusindikaattori. 
Klubitalojen jäsenkysely 
Klubitaloilla käytössä oleva jäsenkyselyn runko on laadittu osana Suomen Klubi-
talot ry:n Arto-hanketta (2013-2016). (Hänninen 2016, 49). Jokainen Klubitalo on 
voinut muokata kyselyä omiin tarpeisiinsa sopivaksi tai kehittää kokonaan uuden 
kyselyn. ESKOT ry:n aiemmin käytössä ollut kysely on monisivuinen sisältäen 
yhteensä 73 kysymystä. Suurin osa kysymyksistä on monivalintakysymyksiä, Li-
kertin asteikolla 1-5. Taustatietojen lisäksi kyselyssä kysymykset ovat otsikoitu 
osa-alueittain: työ ja opiskelu, vapaa-aika, oma vointi, mihin elämänalueisiin koet 
Klubitalon vaikuttaneen positiivisesti, yhteydenpito, Klubitalon henkilökunta ja 
muu palaute. Klubitalojen jäsenkyselylle ei ole sovittu yhteistä täyttöaikaa, eikä 
sen täyttämiseen Suomen Klubitalot ry:n taholta tule tällä hetkellä pyyntöä tai 
muistutusta. ESKOT ry:n talot ovat täyttäneet jäsenkyselyn vuosittain.  
I.ROC 
I.ROC mittari on Skotlannissa kehitetty toipumisen mittari, jolla pyritään mittaa-
maan mielenterveyskuntoutujan toipumista, sekä toimimaan tukena toipumisen 
tavoitteiden asettamisessa. I.ROC mittaria voidaan käyttää yksilöllisen toipumi-
sen kartoittamisen apuna ja sen avulla voidaan myös tuottaa tietoa rahoittajille 
palveluiden laadusta ja vaikutuksista yksilön toipumisen tukemiseen ja arvioida 
palvelun tuloksia. (Monger ym. 2018, 56.)  
 
I.ROC on Skotlannissa laajasti käytössä toipumisen mittarin välineenä. Kuitenkin 
on todettu, että mittari kaipaa jatkokehittämistä esimerkiksi tulosten pisteytyksen 
osalta sekä kielellisen selkeyden osalta: Osan kysymyksistä on todettu olevan 
liiaksi henkilökohtaisen tulkinnan varaisia ja jättävän liikaa henkilökohtaisen, vas-
taajan oman tulkinnan varaan. Lisäksi on huomattu I.ROC mittarin saattavan jät-
tää huomiotta vankempaa tukea toipumisen suhteen tarvitsevien mielenterveys-
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kuntoutujien toipumisen etenemisen. Näin ollen mittaria tulisikin kehittää huomi-
oimaan laajemman ja moninaisemman mielenterveystoipujien joukon. (Dickens 
ym., 21-22.) 
 
I.ROC on skotlantilaisen järjestön Penumbran kehittämä 12 kohtainen kysely, 
minkä pyrkimyksenä on mitata toipumista eri elämän osa-alueiden arvioimisen 
kautta. Kyselyä käytetään usein työvälineenä ensimmäisellä kerralla asiakasta 
kohdatessa, jotta asiakkaan elämäntilanne hahmottuu asiakkaalle itselleen sekä 
ammattilaiselle, kenen kanssa työskentely aloitetaan. Tämän jälkeen kysely teh-
dään yhdessä asiakkaan kanssa aina kolmen kuukauden välein. I.ROCin tarkoi-
tuksena on mitata asiakkaan toipumisen polulla tapahtuvaa kehitystä sekä nos-
taa keskusteluun aiheita koskien tulevaisuuden tavoitteita, suunnitelmia ja haa-
veita. Lisäksi työkalua voidaan käyttää tuottamaan tietoa rahoittajille mitattavana 
olevan palvelun laadusta sekä palvelun kustannuksista. (Ion ym. 2013, 56.) 
I.ROCin indikaattorit:  
 
1. Mielenterveys (Mental health) 
2. Fyysinen terveys (Physical health) 
3. Henkilökohtaiset verkostot (Personal network) 
4. Osallistuminen (Participation and control) 
5. Elämän taidot (Life skills)  
6. Liikunta ja aktiivisuus ( Exercise and activity) 
7. Sosiaaliset verkostot (Social network) 
8. Itsensä johtaminen (Self management)  
9. Turvallisuus (Safety and comfort)  
10.  Työllistyminen ja taidot (Employment and skills/now purpose and direc-
tion)  
11. Itsearvostus (Valuing myself ) 
12. Toivo tulevaisuuden suhteen (Hope for the future) 
 
(Ion ym. 2013, 57.) 
I.ROC työkalua ja sen luotettavuutta tutkittaessa on myös saatu viitteitä siitä, että 
sen toimivuudessa on haasteita tulosten pisteytysten, kysyttävien osa-alueiden 
sisältöjen suhteen, sekä työkalun teoriapohjan suhteen. On siis todettu, että 
I.ROC-työkalu toimii hyvin tässä muodossaan monille, muttei kuitenkaan noin 
20% palvelunkäyttäjistä, jotka tarvitsevat merkittävästi enemmän tukea toipumi-
sensa etenemiseksi ja sen näkyväksi tekemiseksi. Jatkokehittämiselle ja -tutki-
mukselle on siis tämän työkalun osalta tarvetta. (Dickens ym. 2017. 74-85.) 
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Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä on otettu I.ROC mittari systemaattiseen 
käyttöön. Taustoja I.ROC mittarin valikoitumisesta mm. Sairaanhoitopiirin toipu-
misen mittariksi selvitettiin Lapin yliopiston Recovery-hankkeen kehittämispääl-
likkö Esa Nordlingilta. Nordlingin mukaan I ROC mittarin valikoitumiseen vaikutti 
lähinnä sairaanhoitopiirin ja Skotlannin psykiatristen palveluiden välinen yhteis-
työ. (Nordling, 2019.) 
 
QPR 
Toipumisen mittaamisen välineen kehittäminen on mahdollista ainoastaan yhteis-
työssä palveluidenkäyttäjien kanssa. Toipumisen mittareiden vertailussa on sel-
vinnyt Recovery Assesment Scalen (RAS) olevan validoiduin mittaamaan yksilön 
toipumista. Kuitenkin erityisesti psykoosisairauksista toipuville suunnattuja mitta-
reita löytyi vain kaksi: the Psychosis Recovery Inventory (PRI) sekä the QPR. 
Vaikka edellä mainitut kaikki kolme toipumisen mittaria mittaavat toipumista sa-
mankaltaisilla palvelunkäyttäjillä on todettu QPR:n olevan ainoa mittari joka kat-
taa kaikki CHIME-viitekehyksen osa-alueet. QPR-mittarin luotettavuuden on to-
dettu olevan hyvä ja todentavan toipumisen prosessien mittaamista. Lisäksi 
QPR:n käytön on todettu tukevan yhteisten toipumisen tavoitteiden asettamista 
sekä muutoksen seuraamista suhteessa toipumiseen. Kuitenkin mittarin luotetta-
vuutta tulisi vielä todentaa. (Law ym. 2014. 185, 188.)  
QPR on ammattilaisten ja palveluidenkäyttäjien kanssa yhteistyössä luotu 22 
kohtainen itsearvioinnin mittari. QPR perustuu viiden kohdan Likert-asteikkoon, 
missä suuret pistemäärät osoittavat vahvempaa toipumista. QPR- kysely sisältää 
kaksi osa-aluetta, toipujan henkilökohtaiset kokemukset sekä kokemukset suh-
teessa toisiin ihmisiin. Useammat tutkimukset ovat tuottaneet näyttöä QPR- mit-
tarin luotettavuudesta. (Neil ym. 2009, 149-155.)  
Alkuperäinen englantilainen versio sisälsi kaksi eri osa-aluetta mitattavaksi: Hen-
kilön sisäisiin kokemuksiin liittyvät 17 kysymystä sekä ihmisten väliseen toimin-
taan sekä itsenäisen elämän rakentamiseen ja henkilökohtaisiin vastuisiin liittyvät 
5 kysymystä. Jo ensimmäisen ja alkuperäisen QPR-kyselyn on todettu tuottavan 
luotettavaa tietoa henkilön toipumisesta, mutta lyhennetty, henkilön sisäisiin ko-
kemuksiin liittyvien 15 kysymyksen QPR-version on todettu mittaavan toipumista 
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vielä paremmin. Tästä syystä 15 kysymyksen versiota suositellaan käytettäväksi 
toipumisen mittaamisen välineenä. (Argenzell ym. 2017, 530.)  
Ruotsissa on kehitetty oma, hieman suppeampi QPR-Swe mittari mittaamaan toi-
pumista varsinaisen QPR: mittarin pohjalta. QPR-Swe mittarin kehittämisessä to-
dettiin yhden osa-alueen mittarin mittaavan toipumista englantilaisen kahden 
osa-alueen mittaria paremmin ruotsalaisessa kontekstissa. Tätä mallia suositel-
laan käytettäväksi välineenä ruotsalaisissa toipumista tukevissa palveluissa yh-
dessä toipujien kanssa toipumisprosessin arvioinnissa ja suunnittelussa. Mittaria 
on myös suositeltu otettavan käyttöön ruotsalaisissa tutkimuksissa sekä hoitota-
hoilla mittaamaan mielenterveystoipujien toipumista. (Argenzell ym. 2017, 529-
534.)  
SOKRA 
Euroopan sosiaalirahaston, Sosiaali- ja terveysministeriön sekä ELY-keskuksien 
kautta rahoittama SOKRA- koordinaatiohanke on käynnistetty tukemaan sosiaa-
lisen osallisuuden vahvistamista vuosina 2014-2020.  Hanketta koordinoivat yh-
dessä THL sekä Diakonia-ammattikorkeakoulu DIAK. (THL 2019e.) Koordinaa-
tiohankkeen tavoitteena on tukea heikoimmassa asemassa olevien osallisuutta 
ja sen eteen tehtävää työtä esimerkiksi tutkimuksen, viestinnän tukemisen, toi-
minnan ja tulosten arvioinnin tukemisen sekä osallisuustyötä tekevien verkostoi-
tumista tukemisen keinoin. (THL 2019f.) 
SOKRAn koordinoimia ja tukemia hankkeita oli ensimmäisellä ohjelmakaudella 
lähelle parisataa ympäri Suomea. Se on tuottanut tietoa ja lainsäädäntöä valmis-
televille tahoille ruohonjuuritason kenttätyöstä ja tiedottanut toimivista käytän-
nöistä. Arvioinnin osalta merkittävänä tuotoksena SOKRAlta on kehitetty osalli-
suusindikaattori. (THL 2019g.) Osallisuusindikaattori sisältää 10 väittämää, joilla 
pyritään mittaamaan vastaajien omaa kokemusta osallisuudesta. Osallisuusindi-
kaattori on sittemmin otettu käyttöön väestötutkimuksissa, kuten esimerkiksi kou-
luterveyskyselyssä. Lisäksi indikaattoria voidaan käyttää myös erilaisten osalli-
suutta edistävien toimintojen kehittämiseen arviointityökaluna. Osallisuusindi-
kaattorista saatujen alustavien tutkimustulosten perusteella on voitu todeta, että 
35 
vastaajan psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi, sosioekonomiset tekijät sekä yksi-
näisyyden kokemukset ovat vahvasti liitännäisiä osallisuuden kokemukseen tai 
sen puuttumiseen. Osallisuusindikaattori palkittiin THL:n vuoden 2019 asiakkuus-
tekona. (Rakennerahastot, 2019.) 
Osallisuusindikaattorin kysymykset: 
1. Tunnen, että päivittäiset tekemiseni ovat merkityksellisiä. 
2. Saan myönteistä palautetta tekemisistäni. 
3. Kuulun itselleni tärkeään ryhmään tai yhteisöön. 
4. Olen tarpeellinen muille ihmisille. 
5. Pystyn vaikuttamaan oman elämäni kulkuun. 
6. Tunnen, että elämälläni on tarkoitus. 
7. Pystyn tavoittelemaan minulle tärkeitä asioita. 
8. Saan itse apua silloin, kun sitä todella tarvitsen. 
9. Koen, että minuun luotetaan. 
10. Pystyn vaikuttamaan joihinkin elinympäristöni asioihin. 
(THL 2019g.) 
5.3 Käytettävien mittaripohjien valinta  
Kesäkuussa 2019 tapasimme ESKOT ry:n kehitysjohtajan ja toiminnanjohtajan 
kanssa pohtiaksemme tulevaan jäsenkyselyyn pohjaksi valikoituvia mittareita. 
Suomen Klubitalot ry:n työntekijöitä informoitiin tapaamisesta etukäteen ja heille 
raportoitiin tapaamisen jälkeen kehittämistä koskevista keskustelluista teemoista. 
Olimme laatineet etukäteen kysymysrungon tapaamisen keskusteluiden tueksi. 
Selvitettäviksi kysymyksiksi tässä vaiheessa muodostui neljä (4) asiaa: 
1) Päätös mittaripohjan valinnasta I.ROCin ja QPR:n välillä. 
2) Miten arvioimme, mittaako kyselymme oikeita asioita: Jäsenen toipumisen ko-
kemusta ja klubitalotoiminnan vaikutuksia jäsenen elämään. 
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3) Ohjepituus kyselylle – mihin kysymysmäärään pyritään, jotta saamme kerättyä 
tarpeeksi tietoa, välttäen kyselyn muodostumisen liian raskaaksi. 
4) Kysytäänkö kyselyssä vastaajan diagnoosia. 
Lisäksi tapaamisessa käytiin läpi työelämän edustajien kanssa lyhyesti esimies-
ten kehittämispäivien kyselytyöpajan runko ja kysyttiin lisätoiveita koskien ko. ke-
hittämispajaa. 
Mittareihin tutustumisen ja yhteisen keskustelun jälkeen ESKOT ry:n ja Suomen 
Klubitalot ry:n työelämäedustajien kanssa jälkeen päädyttiin siihen, että jäsenky-
sely kootaan 15- kohtaisen QPR-kyselyn, SOKRAn osallisuusindikaattorin ja van-
han jäsenkyselyn pohjalta. Kyseisten kyselyjen kysymykset täydensivät toisiaan 
ja näitä yhdistelemällä pystyimme kokoamaan tarpeisiimme parhaalla mahdolli-
sella tavalla vastaavan kokonaisuuden. Päädyimme myös pitämään QPR-kyse-
lyn omana kokonaisuutena jäsenkyselyssä, jotta tulosten vertailtavuus muihin 
QPR-kyselyn kautta saatuihin vastauksiin pysyisi mahdollisimman vertailukelpoi-
sena.  
Kyselyn pituutta tarkastellaan vasta varsinaisen kyselyn valmistuttua eikä tässä 
vaiheessa tähdätä tietyn pituiseen kyselyyn, jotta emme referoi jäsenkyselyä ja 
epähuomiossa jätä tärkeitä kysymyksiä kyselystä pois. Diagnoosin kysymisestä 
päätettiin käydä keskustelua laajemmin esimiesten työpajapäivässä. Toimin-
tamme perustuu diagnoosivapaana alueena toimimiseen, missä kontekstissa 
diagnoosin kysyminen jäsenkyselyssä ei olisi linjassa toimintaperiaatteiden 
kanssa. Toisaalta klubitalotoiminnan vaikutusten todentamisessa tieto vastannei-
den diagnoosista voisi tuoda lisäarvoa ja validaatiota klubitalotoiminnan hyö-
dyistä.  
5.4 Jäsenkyselyn yhteiskehittäminen 
Kehittämistyön suunnittelussa erilaisten lähestymistapojen tunteminen helpottaa 
tutkimuksellisuuden kytkemistä kehittämiseen. Ennen menetelmän valintaa onkin 
hyvä pohtia, millaisella lähestymistavalla työtä viedään eteenpäin. Konstruktiivi-
nen tutkimus sopii lähestymistavaksi silloin, kun kehittämistehtävänä on luoda 
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konkreettinen tuotos kuten mittari. Tutkimuksessa pyritään hyvin käytännönlähei-
seen ongelmanratkaisuun ja tuotokseksi saadaan uusi ja aiempaa parempi rat-
kaisu todelliseen ongelmaan. Toimeksiantajan on sitouduttava kehittämiseen, 
tutkimuksessa ja ratkaisun laatimisessa ovat aktiivisesti mukana myös käytännön 
toimijat sekä esimerkiksi organisaation johto. Konstruktiivisessa tutkimuksessa 
korostuu tutkimuksen toteuttajien ja hyödyntäjien välinen vuorovaikutus ja kom-
munikaatio. Konstruktiivisessa tutkimuksessa on tärkeää dokumentoida eri vai-
heet sekä perustella käytettävät metodit. Aineisto kannattaa kerätä monin eri ta-
voin esimerkiksi havainnoinnin, aivoriihityöskentelyn sekä ryhmäkeskustelujen- 
ja haastattelujen avulla. Myös lopputuotoksen käyttäjien tarpeet on hyvä tuntea, 
ja tulevia käyttäjiä kannattaa ottaa mukaan kehittämisprosessiin jo varhaisessa 
vaiheessa. (Ojasalo ym. 2009, 36,65-68.) 
ESKOT ry:n esimiesten kehittämispäivä  
Kesäkuussa 2019 järjestettiin ESKOT ry:n esimiesten kehittämispäivät, joihin 
osallistuivat ESKOT ry:n toiminnanjohtaja ja kehitysjohtaja, Suomen Klubitalot 
ry:n työntekijät sekä kaikkien kuuden Eskot ry:n Klubitalon johtajat. Ensimmäi-
selle kehittämispäivälle oli varattu kaksi tuntia jäsenkyselyn uudistamisen työpa-
jalle. Työskentelyn aluksi esiteltiin opinnäytetyön aihe, tavoitteet, tarkoitus, kehit-
tämistehtävät sekä opinnäytetyön aikataulu. Tämän jälkeen käytiin läpi iltapäivä-
työskentelyn agenda ja aikataulu ja pyydettiin kirjallinen suostumus opinnäyte-
työhön osallistumisesta. (Liite 3) 
Learning cafe, eli oppiskahvilamenetelmässä tarkastellaan ja ideoidaan valittua 
teemaa pöytäryhmittäin. Jokaisella pöytäryhmällä on tarkasteltavana oppimis-
kahvilan teema eri näkökulmasta ja pöydässä oleva puheenjohtaja kirjaa ideat 
keskustelun edetessä ylös isolle paperille. Sovitun ajan kuluttua ryhmä vaihtaa 
pöytää ja saa uuden näkökulman tarkasteltavaksi. Puheenjohtaja pysyy koko 
työskentelyn ajan omassa pöydässään ja johdattaa uuden ryhmän teeman ym-
pärille tiivistäen edellisen ryhmän keskustelun. Tämän jälkeen uusi ryhmä jatkaa 
uuden näkökulman tarkastelua ja ideointia. Jokainen ryhmä kiertää työskentelyn 
aikana kaikki pöydät läpi, näin saadaan lyhyessä ajassa erilaisia ideoita valitusta 
teemasta. (Ojasalo ym. 2009, 162.)  
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Ryhmätyöskentely tapahtui kahdessa eri tilassa ja se toteutettiin Learning cafe 
menetelmällä. Osallistujat jaettiin kahteen ryhmään, niin että molemmissa ryh-
missä oli yksi hallinon ja yksi Suomen Klubitalot ry:n Verkon Vahviste hankkeen 
edustaja sekä kaksi Klubitalon johtajaa, ryhmäkoko oli neljä henkilöä.  Opinnäy-
tetyöntekijät toimivat pöydissä kirjureina, sekä kävivät läpi pöydän tehtäväksi an-
non. Työskentelyyn varattiin 30 minuuttia, jonka jälkeen vaihdettiin pöytiä. 
Toisessa pöytäryhmässä keskityttiin nykyiseen jäsenkyselyyn, sekä pohdittiin, 
mitkä kysymykset olisi hyvä ottaa mukaan uudistettuun kyselyyn ja mitkä voidaan 
jättää pois. Nykyisessä jäsenkyselyssä on yhteensä 73 kysymystä, joista suurin 
osa on monivalintakysymyksiä, arviointiasteikolla 1-5.  
Toisessa pöydässä kaksi tutustuttiin aikaisemmin valittuihin toipumisen mittarei-
hin, opinnäytetyöntekijöiden suomen kielelle kääntämään QPR-mittariin ja 
SOKRA-kyselyyn. Osallistujat merkitsivät ylös samankaltaiset kysymykset, joita 
kysytään sekä QPR-kyselyssä, että SOKRA-kyselyssä. Tämän jälkeen keskus-
teltiin yhdessä, mitkä kysymykset olivat yhteneväisiä QPR:n kanssa ja voidaan 
jättää pois lopullisesta kyselystä.   
Kysymysten jälkeen molempien ryhmien kanssa keskusteltiin, olisiko jäsenky-
selyssä tarvetta kysyä vastaajien psykiatrisia diagnooseja. Ensimmäinen ryhmä 
oli yksiselitteisesti diagnoosien kysymistä vastaan. Kantaa perusteltiin klubitalo-
toiminnan ydinperiaatteena olevalla diagnoosivapaalla alueella. Toisessa ryh-
mässä jäsenten diagnoosin kysymiseen jäsenkyselyn yhteydessä suhtauduttiin 
suopeammin. Työpajojen lopputuotoksista koottiin pohja uuteen jäsenkyselyyn.  
Jäsenkyselyn teko  
Kyselytutkimuksen suunnittelu aloitetaan perehtymällä aikaisempiin tutkimuksiin 
ja tutkimuksen tekijällä on oltava selvillä kehittämistyön tavoitteet ja kohdeilmiö 
ennen lomakesuunnittelun aloittamista. Lomaketta suunniteltaessa on otettava 
huomioon lomakkeen pituus ja ulkoasun selkeys. Täysin avoimien kysymysten 
sisällyttämiselle lomakkeeseen on oltava hyvä syy. Ennen kyselyn levittämistä on 
lomake testattava esimerkiksi täyttämällä se itse sekä antaa perusjoukkoon kuu-
luvan koevastaajajoukon täyttää kysely. Tämän jälkeen on vielä mahdollista 
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tehdä tarvittavat muutokset ja täydennykset. Kyselyn mukana on oltava saate-
kirje, josta käy ilmi, mikä tutkimus tai kysely on kyseessä, tutkimuksen tekijät, 
kyselyn kohderyhmä, tutkimuksen tarpeellisuus sekä viimeinen vastauspäivä-
määrä. Saatekirjeessä on oltava myös maininta tutkimustulosten ja -aineiston 
käytöstä sekä vastaajien anonymiteetin säilymisestä. Saatekirje on erittäin tär-
keä, sillä sen perusteella henkilö päättää, osallistuuko hän tutkimukseen vai ei. 
(Ojasalo ym. 2009, 130-133.) 
Kyselylomakkeen laadinnassa on kiinnitettävä huomioita siihen, että kysymykset 
ovat oltava selkeitä ja ne merkitsevät samaa kaikille vastaajille. Monimerkityksel-
lisiä sanoja kuten usein, tavallisesti ja yleensä tulee välttää. Kysymysten tulee 
olla spesifejä, sillä yleisellä tasolla oleviin kysymyksiin liittyy enemmän tulkinnan 
mahdollisuuksia. Kysymysten tulee olla lyhyitä, koska niitä on helpompi ymmär-
tää kuin pitkiä kysymyksiä. Kaksoismerkityksellisiä kysymyksiä on vältettävä, on 
kysyttävä vain yhtä asiaa kerrallaan. Kyselyssä on hyvä olla vastausvaihtoehto 
“ei mielipidettä” sekä monivalintavaihtoehto mieluummin kuin “samaa mieltä/eri 
meiltä” -vaihtoehto. Kysymysten määrään ja järjestykseen tulee kiinnittää huo-
miota, yleiset kysymykset on hyvä sijoittaa kyselyn alkuun ja spesifimmät kysy-
mykset kyselyn loppuun. Ammattikieltä ja johdattelevia kysymyksiä tulee välttää. 
(Hirsjärvi ym. 2007, 197-198.) 
Määrällistä mittaria suunniteltaessa on määriteltävä kyselytutkimuksen tavoitteet 
ja mittauksen kohteet, eli havaintoyksiköt. Kun havaintoyksiköt on määritelty, on 
päätettävä, kuinka monesta havaintoyksiköstä tietoa kerätään. Kaikki havainto-
yksiköt muodostavat tutkimuksen perusjoukon, ja luotettavinta tietoa saataisiin 
tekemällä kyselytutkimus kaikille perusjoukkoon kuuluville havaintoyksiköille. 
Tämä on käytännössä usein mahdotonta, ja määrällisessä tutkimuksessa keski-
tytään yleensä perusjoukosta satunnaisesti valitun otoksen tutkimiseen. Tilastol-
lisen päättelyn avulla otoksesta saatujen tietojen perusteella voidaan tehdä koko 
perusjoukkoa koskevia päätelmiä ja arvioida, kuinka hyvin otoksesta saadut tu-
lokset pitävät paikkansa perusjoukossa. Jotta valitusta havaintoyksikköjoukosta 
voidaan tehdä perusjoukkoa koskevia yleistyksiä, on varmin tapa käyttää satun-
naisuutta hyväksi otosta valittaessa. Ellei kyselyn tekijällä ole käytössään otanta-
kehikkoa, eli listaa kaikista perusjoukon havaintoyksijöistä, on satunnaisotoksen 
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saaminen perusjoukosta mahdotonta. Tilastollisesti vahvin otantamenetelmä on 
yksinkertainen satunnaisotanta, jossa jokaisella perusjoukkoon kuuluvalla on sa-
man suuruinen todennäköisyys tulla valituksi otokseen. Yksinkertaisessa satun-
naisotannassa kyselyn tekijä laatii listan, eli otantakehikon kaikista perusjoukon 
havaintoyksiköistä. Tämän jälkeen tekijä päättää haluamansa otoksen koon. Mitä 
pienemmän virhemarginaalin tekijä haluaa, sitä suurempi on otoksen oltava. Pe-
rusjoukon ollessa pieni, on mielekästä jättää otanta tekemättä ja tehdä kokonais-
tutkimus eli kerätä tiedot kaikista perusjoukkoon kuuluvista jäsenistä. Yksinker-
taisen satunnaisotannan lisäksi on käytettävissä systemaattinen satunnais-
otanta, ositettu otanta sekä ryväsotanta. (Ojasalo ym. 2009, 122-128.)  
Uutta jäsenkyselyä alettiin suunnittelemaan hyödyntäen ESKOT ry:n esimiesten 
kehittämispäivän työpajan tuotoksia. Työpajassa noussut toive QPR- kyselyn 
kääntämisestä ammattilaisilla toteutettiin kesän aikana ja se oli käytettävissä suo-
menkielisenä versiona jäsenkyselyä tehdessä.  
Jäsenkyselyyn liitettiin viidentoista kysymyksen QPR-mittari sellaisenaan. Näi-
den lisäksi SOKRA-kyselystä valikoitui kaksi (2) osallisuuteen liittyvää kysymystä 
ja vanhasta jäsenkyselystä ne kysymykset, jotka työpajatyöskentelyssä nousivat 
merkityksellisiksi. Kyselyn ensimmäinen versio lähetettiin kommentoitavaksi ES-
KOT ry:n toiminnanjohtajalle, kehitysjohtajalle, sekä Suomen Klubitalot ry:n han-
ketyöntekijöille. Muutosehdotukset koskivat lähinnä kysymysten ymmärrettä-
vyyttä, sekä sitä, että kysymyksiin on määriteltävä tarkemmin kuinka pitkää ajan-
jaksoa kysymykset koskevat. QPR kysymysten ajanjakso säilytettiin kuitenkin sa-
mana kuin alkuperäisessä kyselyssä. Samalla tiedusteltiin jo alustavia ajatuksia 
jäsenkyselyn teknisen toteutuksen ja alustan suhteen. Muutosten jälkeen kysely 
lähettiin edelleen kommentoitavaksi ESKOT ry:n esimiehille, jotka osallistuivat 
kesäkuun työpajaan. 
Jäsenkyselyn pilotointi 
2000-luvulla ajatus asiakaslähtöisyydestä sekä palvelunkäyttäjien vahvistu-
neesta roolista suhteessa organisaatioiden sekä palveluiden olemassaolon oi-
keutukseen on noussut valtavirtaan. Asiakaslähtöisessä lähestymistavassa pyri-
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tään huomioimaan palvelunkäyttäjän osallisuus myös palveluiden kehittämi-
sessä: Yhteiskehittäjyys vahvistaa palvelun käyttäjän sitoutumista toimintaan 
sekä kokemusta mahdollisuudesta tehdä päätöksiä suhteessa omaan tilantee-
seen sekä muuttuviin tarpeisiin. Palvelunkäyttäjien kokemuksista ja kokemustie-
dosta nousevat ajatukset ovat tärkeitä, eri näkökulmasta nousevia näkökulmia ja 
niitä on hyvä hyödyntää palvelujen kehittämiseksi kuin myös osallisuuden lisää-
miseksi entistä vahvemmin vastaamaan palvelunkäyttäjien tarpeisiin. (Salonen 
ym. 2017, 17-18.) 
Lokakuussa Imatran ja Helsingin Klubitalojen talokokouksissa kerrottiin jäsenky-
selyn uudistamisesta ja avun tarpeesta kyselyn pilotoimiseen. Kyselyn koevas-
taajiksi ilmoittautui yhteensä yhdeksän jäsentä. Kaikki testaustilanteet toteutettiin 
samalla tavalla. Ennen kyselyn testauksen täyttöä koevastaajan kanssa käytiin 
vielä läpi, mistä koko jäsenkyselyn uudistamisessa on kyse ja millaisista asioista 
erityisesti toivotaan palautetta jäsenen osalta. Lisäksi vielä kerrottiin, ettei jäse-
nen mahdollisesti ääneen mainitsemia vastauksia varsinaisiin kysymyksiin tallen-
neta mihinkään, vaan ainoastaan kommentit, jotka koskevat lomakkeen kehittä-
mistä tai kysymysten selkeyttä kirjataan ylös. Koevastaajilta pyydettiin kirjallinen 
suostumus opinnäytetyöprosessiin osallistumisesta. 
Kyselyn koevastaajia pyydettiin lukemaan kysymykset ja myös pohtimaan ää-
neen kaikki kysymyksiin tai koko kyselylomakkeeseen liittyvät mietityttävät asiat. 
Heille kerrottiin, että omaa vastausta varsinaiseen kysymykseen ei tarvitse kertoa 
vaan pyydettiin kommentoimaan, onko kysymys sellainen, että siihen on mahdol-
lista vastata. Jäsenten kommentit kirjattiin ylös sanasta sanaan ja kirjaukset myös 
näytettiin koevastaajille. Jokaisen kommentin jälkeen annettiin positiivista pa-
lautetta ja sillä pyrittiin vahvistamaan jäsenten aktiivista kommentointia kaikesta, 
mitä kyselyä tehdessä nousi mieleen. Kun kysely oli käyty loppuun, vastaajilta 
kysyttiin miltä kyselyyn tuntui vastata. Jäsenten antamien kommenttien perus-
teella jäsenkyselyä muokattiin edelleen. 
Kyselylomakkeen pilotointi on välttämätöntä. Esitutkimuksen jälkeen voidaan ky-
symysten muotoilua vielä korjata ennen varsinaista tutkimusta ja lomakkeen 
koontia. Lomakkeen tulee näyttää helposti täytettävältä ja sen tulee olla ulkoasul-
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taan moitteeton. Avovastuksille tulee jättää riittävästi tilaa. Lähetekirjelmässä ker-
rotaan kyselyn tarkoitus ja sen merkitys vastaajalle, sekä mihin mennessä lo-
make on palautettava tai täytettävä. Lomakkeen lopussa on muistettava kiittää 
vastaajaa. (Hirsjärvi ym. 2007, 199.) 
Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisöjen keskusliiton (SSYK) asiantuntijakokoon-
pano ”Recovery – kehittäjäfoorumi” kommentoi aiemmin sovitun suunnitelman 
mukaan kyselylomaketta. Arviointiin osallistui kahdeksan (8) kehittäjäfoorumin jä-
sentä SSYK:n jäsenjärjestöistä ympäri Suomea. Kehittäjäfoorumiin osallistu-
neista seitsemällä (7) on Sosiaali- ja terveysalan koulutus ja yksi (1) osallistuja 
toimii alalla kokemusasiantuntijana. Kaikki arviointiin osallistujat toimivat mielen-
terveys ja päihdepalveluissa johtamis- ja/tai kehittämistehtävissä. On tärkeää, 
että jäsenkyselyn uudistamisessa hyödynnetään myös oman organisaatiomme 
ulkopuolista asiantuntijuutta, SSYK:n Recovery- kehittäjäfoorumia. SSYK:n jä-
senjärjestöjen Recovery-kehittäjäfoorumi on työryhmä, jossa pohditaan toipumis-
orientaation toteuttamisen kehittämistä yhteistoiminnallisesti. ESKOT ry:llä on 
edustus tässä foorumissa. Toukokuussa kokoontuvassa Recovery- kehittäjäfoo-
rumissa ehdotettiin syksylle työpajapäivää, jossa jäsentyytyväisyyskyselyä jalos-
tetaan työryhmän kanssa.  Syksyllä 2019 Recovery-kehittäjäfoorumin tapaami-
sessa tuleva jäsenkysely esitellään osallistujille, ja kyselyä jatkojalostetaan työ-
ryhmän kanssa. Osallistujilta pyydettiin kirjallisena suostumus opinnäytetyöhön 
osallistumisesta. 
Tilaisuuden alussa kerrattiin kyseisen opinnäytetyön tavoite kehittää Suomen 
Klubitalojen jäsenkyselyä tiiviimmäksi paketiksi, josta olisi mahdollisuus myös 
saada tietoa toipumisen kokemuksista Klubitaloilla. Tilaisuudessa noudatettiin 
samaa toimintatapaa kuin jäsenten testauspäivissä. Ainoa ero oli se, että asian-
tuntijafoorumin kanssa kysymyksiä arvioitiin ja analysoitiin yhdessä. Kysymykset 
luettiin ääneen, minkä jälkeen niistä käytiin keskustelua. Kaikki kehittämis- ja 
muokkausideat kirjattiin ylös, ja jäsenkysely muokattiin kehittämisehdotusten pe-
rusteella lopulliseen muotoonsa.  
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Jäsenkyselyn lähettäminen 
Kyselytutkimus on yksi yhteiskuntatieteellisissä tutkimuksissa eniten käytetty 
määrällisen tiedonkeruun menetelmä. Kyselytutkimuksella voidaan nopeasti ja 
tehokkaasti kerätä suurelta määrältä ihmisiä laaja tutkimusaineisto. Jotta kysely-
tutkimus voidaan tehdä, on tutkittavasta ilmiöstä oltava aikaisempaa tietoa. Ellei 
näin ole, on kyselylomakkeen suunnittelu lähes mahdotonta ja tällöin on tutki-
muksessa syytä käyttää laadullisia menetelmiä. Kyselyt tuottavat suuren määrän 
numeraalisia tuloksia, jotka voidaan käsitellä niitä varten kehitetyillä tilastollisilla 
analyysitavoilla, ohjelmistoilla ja raportointitavoilla. Kyselytutkimusten heikkou-
tena on siitä saadun tiedon pinnallisuus sekä se, ettei vastauksista voi päätellä, 
kuinka vakavasti vastaajat ovat siihen vastanneet, ovatko vastausvaihtoehdot ol-
leet onnistuneita tai miten tietoisia vastaajat ovat olleet tutkitusta aiheesta. Tyy-
pillisimpiä kyselyitä ovat postitse lähetettävät kyselyt ja internetissä täytettävät 
kyselyt sekä puhelimitse tai kasvokkain tehtävät kyselyt. Henkilökohtaisesti teh-
tävien kyselyjen etuna on haastattelijan ja haastateltavan vuorovaikutus, joka 
saattaa kuitenkin olla haitta arkaluonteisiin kysymyksiin vastattaessa. Internet- ja 
postikyselyiden haasteena on se, vastaajilla ole apunaan haastattelijaa. (Ojasalo 
ym. 2009, 121-122.) 
Lopullisen muodon ja visuaalisen ilmeen viimeistelivät Suomen Klubitalot ry:n 
työntekijät, jotka välittivät uudistetun sähköisen jäsenkyselyn (liite 4) linkin Suo-
men Klubitaloille sähköpostilla saatekirjeen (liite 5) sekä tietosuojailmoituksen 
(liite 6) kera joulukuussa 2019. Saatekirje sekä tietosuojailmoitus pyydetiin tulos-
tamaan ja laittamaan näkyville esimerkiksi Klubitalon ilmoitustaululle. Jäsenky-
sely toteutettiin Google Forms-kyselynä ja se oli avoinna 31.1.2020 saakka. Suo-
men Klubitalot ry toimitti taloille väliaikatietoa kyselyyn vastanneiden määrästä 
sähköpostitse kolme kertaa kyselyn ollessa auki. Kysely oli täytettävissä Klubita-
lojen tietokoneilla, joihin kaikilla Klubitalon jäsenillä on vapaa pääsy. Kysely täyt-
tämiseen sai apua tarvittaessa henkilökunnalta, opiskelijoilta tai toiselta Klubita-
lon jäseneltä.  
Sähköisten kyselyiden avulla tiedonkeruu on nopeaa, edullista ja vaivatonta ja 
sähköiset kyselyt ovatkin yleistyneet räjähdysmäisesti. Kyselytulvan myötä ovat 
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kyselytutkimusten vastausprosentit pienentyneet merkittävästi. Sähköisten kyse-
lyiden käyttämisen haaste liittyy aineiston edustettavuuteen ja tulosten yleistettä-
vyyteen. Kattavan otantakehikon puuttuessa sähköisen kyselyn vastaajien va-
linta ei perustu otantaan vaan kysely lähetetään esimerkiksi kaikille niille, joiden 
sähköpostiosoite tutkijalla on saatavilla. Kyselyn vastaajiksi voi myös valikoitua 
tarkemmin määrittelemätön joukko ihmisiä, jotka sattuvat vierailemaan internet-
sivustolla, jossa kysely on. Tällöin ongelmana on, ettei tutkija tiedä, keitä kyselyyn 
vastaajat ovat. Mikäli sähköinen kysely ei perustu otokseen, ei tuloksia voi yleis-
tää koskemaan koko perusjoukkoa. (Ojasalo ym. 2009, 128-129.) 
Klubitalon informoivat jäseniään kyselystä omissa viestinnän kanavissaan, mm. 
yhteisökokouksissa, Internet-sivuilla, Facebook- ja Instagram tileillä ja viikkotie-
dotteissaan. Osa taloista lähetti kyselyn linkin aktiivijäsenilleen sähköpostilla. 
 
6 Kehittämistehtävien tulokset 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli kehittää uusi jäsenkysely yhteistyössä eri toi-
mijoiden kanssa. Tuloksissa kuvaamme jäsenkyselyn kehittämisprosessin tulok-
sia, jäsenkyselyä koskevien vastausten tuloksia sekä jatkokehittämisaiheita. 
6.1 Jäsenkyselyn kehittämisvaiheiden tulokset 
Työelämäedustajien tapaaminen 
Työelämäedustajien tapaamiseen valmistaudittiin huolellisesti. Ennen tapaa-
mista perehdyttiin toipumisen mittareihin perusteellisesti ja laadittiin jäsennetyt 
kysymykset. Toipumista mittaavan osion pohjaksi valittiin yhteisesti QPR, koska 
sen on tällä hetkellä todettu mittaavan parhaiten toipumista Klubitalojen kohde-
ryhmässä. Tapaamisessa kyselyä koskevat muutosehdotukset koskivat lähinnä 
kysymysten sanamuotoja sekä sitä, että kysymyksiin on määriteltävä tarkemmin 
kuinka pitkää ajanjaksoa kysymykset koskevat. Toipumisosuutta koskevien ky-
symysten tarkastelujakso määriteltiin alkuperäisen QPR kyselyn mukaisesti kos-
kemaan viimeistä seitsemän päivän jaksoa. Klubitalotoimintaa koskevat kysy-
mykset määriteltiin koskemaan aikaa Klubitalolla viimeisen vuoden aikana.  
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ESKOT ry:n esimiesten kehittämispäivä 
Esimiesten kehittämispäivän työpajojen tuloksena päädyttiin nykyisestä jäsenky-
selystä säilyttämään osa kysymyksistä. Osa kysymyksistä oli hyviä, mutta kaipa-
sivat uudelleen muotoilua ja otsikointia. Osassa kysymyksistä vastaaja nähtiin 
passiivisena toimijana. Kysymykset muotoiltiin niin, että vastaaja on itse aktiivi-
sena toimijana. Osa kysymyksistä myös yhdistettiin. Kyselystä jätettiin pois kysy-
mykset, joihin saa vastauksen kaikilla Suomen Klubitaloilla olevasta SalesForce 
jäsenrekisteristä. Kehittämispäivän tulosten perusteella uuden jäsenkyselyn tu-
lee olla lyhyempi kuin aikaisemmin käytössä ollut. Taustatietojen keräämisestä 
käytiin vilkasta ja hedelmällistä keskustelua. Erityisesti diagnoosin kysyminen 
taustatietona vaati eettistä pohdintaa. Diagnoosin ollessa tiedossa, voidaan tut-
kia, hyötyykö jokin tietty diagnoosiryhmä Klubitalotoiminnasta enemmän kuin toi-
nen. Yhtenä perusteena esitettiin myös, kuinka esimerkiksi rahoittajille olisi mah-
dollista näyttää toteen klubitalotoiminnan vaikutuksia ja tuloksia vaikeita mielen-
terveyden häiriöitä sairastavien osalta. Toisaalta taas diagnoosin kysyminen ko-
ettiin toimintaperiaatteiden vastaiseksi, koska Klubitalot korostavat jäsenilleen 
toiminnan olevan diagnoosivapaata ja toiminnan tarkoituksena on tukea Klubita-
lon jäsentä näkemään itsensä täysivaltaisena, tasavertaisena toimijana ilman 
diagnoosi-identiteettiä. Keskustelussa tultiin siihen tulokseen, että diagnoosin ky-
symistä täytyisi kysyä Klubitalon jäseniltä. Jäsenten kanssa ei kuitenkaan käyty 
keskustelua diagnoosin kysymisestä, vaan opinnäytetyöntekijät päättivät jättää 
diagnoosin pois kyselystä työpajojen keskusteluiden pohjalta.  
QPR-kyselyä ei ole käännetty suomen kielelle, joten kysymysten kääntäminen 
kehittämispäivää varten tapahtui opinnäytetyöntekijöiden toimesta. Käännökset 
koettiin molemmissa ryhmissä vaikeaselkoisiksi ja epätarkoiksi. Koska uudistet-
tavan jäsenkyselyn pohjana tullaan käyttämään QPR-kyselyä, todettiin että kyse-
lyn käännöksellä on suuri merkitys ja se on syytä käännättää ammattilaisella suo-
meksi ja näin toimittiin. Näin voidaan saavuttaa suurempi määrä vastauksia sekä 
varmistaa, että vastaajat ovat ymmärtäneet kysymykset samalla tavalla. Kään-
nöstoimiston kääntämiä kysymyksiä jouduttiin kuitenkin vielä selkeyttämään hel-
pommin ymmärrettäviksi. 
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Osallistujilla oli yhteneväinen näkemys SOKRA-kyselystä mukaan otettavista ky-
symyksistä eli kohdista, joihin ei saada vastausta QPR- kyselyn tai aikaisemman 
jäsenkyselyn kysymyksistä. SOKRAn kysymyksistä valikoitui lopulliseen jäsen-
kyselyyn mukaan kaksi (2) kysymystä, saan myönteistä palautetta tekemisistäni 
sekä kuulun itselleni tärkeään ryhmään tai yhteisöön. 
Kehittämispäivän työpajatyöskentelystä kerättiin palautetta osallistujilta. Palaut-
teen mukaan työpajatyöskentelyn esittely oli selkeä ja sen tavoitteet tulivat hyvin 
esiin. Learning Cafe menetelmä toimi hyvin menetelmänä, jossa osallistujia oli 
paljon. Pienemmässä ryhmässä työskentely ja keskustelu koettiin helpoksi. Pa-
lautteen mukaan aikaa olisi voinut olla enemmän, mutta olennaiset asiat saatiin 
käsiteltyä ja tuloksiakin saatiin aikaiseksi.  
Jäsenkyselyn koostaminen sujui mutkattomasti hyvin suunnitellun kehittämispäi-
vän työpajan ja aktiivisten osallistujien ansiosta. QPR-kokonaisuuden lisäksi esi-
miesten kehittämistyöpajapäivästä saamien kommenttien perusteella valittiin lo-
put kysymykset SOKRA-kyselystä sekä vanhasta jäsentyytyväisyyskyselystä. 
Pilotointi jäsenillä 
Jäsenkyselyn pilotointi oli alun perin tarkoitus tehdä Teams-videoneuvottelulla 
yhteisesti Imatran Klubitalon ja Helsingin Klubitalon kanssa. Tähän ei kuitenkaan 
päädytty, sillä videopuhelu ja ryhmässä työskentely ei tuntunut jäsenistä mielek-
käältä. Näin ollen jäsenkyselyn testaajille varattiin henkilökohtainen pilotointiaika. 
Pilotointiin osallistui yhteensä seitsemän jäsentä. Pilotoinnin tuloksena lisättiin 
kohtaan 1.6 toimeentulo leskeneläke. Kyselyn rakennetta muokattiin pilotoinnin 
ansiosta niin, että avoimet kysymykset olivat selkeämmin havaittavissa. Myös ky-
symysten ymmärrettävyyttä tarkasteltiin pilotoinnin jälkeen uudestaan. Ulkoasua 
korjattiin niin, että lähetä painike erottui selkeämmin. Taulukossa 1 on jäsenten 
kommentteja jäsenkyselystä pilotointivaiheessa. 
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Jäsenten komment-
teja kyselystä 
Hyvä kysely, entisessä kyselyssä toistui usein saman-
kaltaiset kysymykset, nyt ei  
Aikajännekohtaa voisi korostaa esimerkiksi tummenta-
malla teksti. Muuten voi jäädä lukematta. 
Meni nopee, ei ollut liian raskas 
Tää sai mut ajattelemaan mitä kaikkea mä täältä sain” 
Tosi hyvät kysymykset, vaikka oli vaikeeta(miettiä omaa 
tilannetta) tuntu helpolta 
Lähetä- nappula hukkuu otsikon ”kiitos”-palkin alle 
Taulukko 1. Jäsenten kommentteja kyselystä pilotointivaiheessa 
SSYK:n kehittäjäfoorumin tapaaminen 
Esimiesten kehittämispäivän ja jäsenpilotoinnin tulosten perusteella muokattu jä-
senkysely esitettiin SSYK:n jäsenjärjestöjen Recovery-kehittäjäfoorumille. Jä-
senkysely sai paljon positiivista palautetta ja foorumiin osallistujat tiedustelivat 
mahdollisuutta ottaa lomake käyttöön sen valmistuttua myös omissa työskentely-
yksiköissä.  Toipumisorientaation nähtiin kuuluvan kysymysten asettelussa ja ky-
syttiin oikeita asioita – asiakkaiden kokemuksia koettiin mitattavan. Kehittäjäfoo-
rumilta tuli kehittämisehdotuksia otsikointiin ja sanamuotoihin. Näiden ehdotusten 
pohjalta jäsenkysely muokattiin lopulliseen muotoonsa. Ehdotuksia tuli myös ky-
symysten laajentamisesta koskemaan psyykkisen voinnin lisäksi myös fyysistä 
vointia. Näin ei kuitenkaan toimittu, jotta kyselyn fokus ei laajenisi alkuperäisestä 
tarkoituksestaan. 
6.2 Jäsenkyselyn tulosten tarkastelu 
Tarkastelemme tässä itse jäsenkyselyä koskevia neljää viimeistä kysymystä, 
jotka koskevat kyselyn täyttöön liittyviä palautteita. Kolme ensimmäistä kysy-
mystä ovat 1. Tähän kyselyyn oli helppo vastata 2. Tämä kysely oli sopivan mit-
tainen ja 3. Nämä kysymykset saivat minut pohtimaan omaa toipumistani ja voin-
tiani. Kysymyksiin vastattiin Likertin asteikolla 1-5, jossa 1 on täysin eri mieltä, 2 
osittain samaa mieltä, 3 ei samaa eikä eri mieltä, 4 osittain samaa mieltä ja 5 
täysin samaa mieltä.  Lisäksi viimeisenä neljäntenä kysymyksenä on avoin kysy-
mys, mitä muuta haluaisit sanoa tästä kyselystä. Kysymykset 1-3 oli määritelty 
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pakollisiksi kysymyksiksi ja viimeinen avoin kysymys oli vapaaehtoinen. Kyselyyn 
vastasi yhteensä 723 henkilöä. Suomen 23 Klubitalosta kyselyyn vastasi jäseniä 
22 Klubitalosta.  
Kuvassa 5 on kysymyksen ”tähän kyselyyn oli helppo vastata” vastausten tulok-
set. 45% (n=323) vastaajista oli täysin samaa mieltä, 43% (n=246) oli osittain 
samaa mieltä, 16% (n=115) ei samaa eikä eri mieltä, 2% (n=27) osittain eri mieltä 
ja 1% (n=12) täysin eri mieltä.  
 
Kuva 5. Tähän kyselyyn oli helppo vastata 
Kuvassa 6 on kysymyksen "tämä kysely oli sopivan pituinen” vastausten tulokset. 
49% (n=353) vastaajista oli täysin samaa mieltä, 30% (n=218) oli osittain samaa 
mieltä, 14% (n=99) ei samaa eikä eri mieltä, 5% (n=35) osittain eri mieltä ja 2% 
(n=18) täysin eri mieltä.  
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Kuva 6. Tämä kysely oli sopivan pituinen 
Kuvassa 7 on esitetty kysymykseen ”nämä kysymykset saivat minut pohtimaan 
omaa toipumistani ja vointiani” vastausten tulokset. 30% (n=214) vastaajista oli 
täysin samaa mieltä, 30% (n=216) oli osittain samaa mieltä, 27% (n=197) ei sa-
maa eikä eri mieltä, 8% (n=57) osittain eri mieltä ja 5 % (n=39) täysin eri mieltä.  
 
 
Kuva 7. Nämä kysymykset saivat minut pohtimaan omaa toipumistani ja vointiani 
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Avoimen kysymyksen sanalliset vastaukset jaettiin neljään eri teemaan, jotka oli-
vat kyselyä koskevat kommentit, kyselyn kehittämisehdotukset ja toipumista kos-
kevat ajatukset ja muut kommentit. Avoimen kysymyksen sanallisia vastauksia 
on esitetty taulukossa 2. Kyselyä kommentoitiin pääsääntöisesti asialliseksi, 
ajankohtaiseksi, sopivan mittaiseksi ja tarpeelliseksi. Muutama vastaaja oli kom-
mentoinut kyselyä liian pitkäksi tai kinkkiseksi.  
Kyselyä koskevat 
kommentit 
Hyvä kysely, johdonmukainen ja ymmärrettävä, sopivan 
syvällisiä kysymyksiä. 
Fiksusti suunniteltu. Myöskin helpolla tavalla, OPtimismi 
mieluummin voittaa, kuin passivismi. 
Aika kattava on, jos olis pitempi vois voimat loppuu täytellä. 
Siis menis aivot solmuun. Kyssärit hyviä ja selkeitä. Ei 
tarttte patti punasena fundeerat, et mitä ny tuoki tarkottaa. 
Ilman apua en olisi selvinnyt. 
tyhjänpäiväinen leikkikysely ilman mitään mahdollisuutta 
oikeasti välittää tarvittavaa informaatiota. 
 
Kehittämisehdo-
tukset 
Olisi voinut olla enemmän kysymyksiä, joihin tulee sanalli-
set vastaukset, joten tarkat mielipiteet tulevat esille ja on 
helpompi kehittää uusia palveluja 
Olen heikko lukemaan. Kyselyssä meni yli 30min avustet-
tuna. Lisätkää "kuuntele" nappi. 
voisi olla kysymys miten tulee kohdatuksi talolla, huomioi-
daanko tarpeet 
liian yksityiskohtainen, tarkempia kohtia kehittämisestä. li-
sää selventäviä kysymyksiä kuitenkin ilmapiiristä 
 
Toipumista kos-
kevat ajatukset 
motivoi ajattelemaan 
ajatukset lähtee toimimaan valvoneenakin tulevaisuuteen 
kysytty asioita joilla on vaikutusta kuntoutumiseen 
Hyvä juttu. Lisää ajatuksia omaan vointiin liittyen. 
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pisti miettimään toipumistani ja missä tilanteessa elämäs-
säni olen. 
Olen liian kauan ollut jäsenenä erinäisistä kommenteista 
päätellen. Jos kärsit pitkäaikaisista masennus ym. oireista 
pitkäaikainen kuntoutus on paikallaan. 
 
Muut kommentit Kiitos, että tällaisia kyselyitä on, jossa selvitetään nykytilaa 
ja yritetään parantaa ja huomioida osallisuutta 
Tuntee olevansa enemmän toiminnassa mukana. 
Tuntui hyvältä saada tilaisuus kantaa oma korsi yhteiseen 
kekoon! 
Ihan ok. Toivottavasti vastaukset ovat hyödyllisiä toimin-
nan kehittämiseksi ja rahoituksen saamisen kannalta. 
Kysely on hyvä ja positiivinen sekä jäsenten että työnteki-
jöiden kannalta ja antaa henkistä itsevarmuutta jäsenille. 
Antaa meidänkin äänemme kuulla rahoittajien korviin, mitä 
mieltä me olemme tästä asiasta 
Minkälaisia tuloksia siitä saadaan ja mitä niillä tehdään. 
Ehkäpä jäsenille kerrotaan siitä varsin pian... 
mikä on levikki ja kyselyn käsittely prosessi. 
Kyselyt tärkeitä, yhteenvedot olisi tärkeää saada luetta-
vaksi. 
hyvä, että meitä Klubitalon jäseniä kuunnellaan mahdolli-
simman monessa instanssissa! Meidän mielenterveyskun-
toutujien asema on Suomessa edelleenkin heikko, joten 
parantamisen varaa on 
Hyvä, että saadaan tutkittua tietoa jäseniltä Klubitalojen 
edelleen kehittämiseksi. 
Myös muita kuin tietokonekontakteja tarvitaan! 
 
Taulukko 2. Avoimen kysymyksen sanallisia vastauksia 
Vastausten perusteella voidaan todeta, että jäsenkyselyyn oli helppo vastata, ky-
sely oli sopivan pituinen ja se sai vastaajat pohtimaan omaa toipumistaan sekä 
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vointiaan. Lisäksi useat vastaajat kokivat merkitykselliseksi päästä vaikuttamaan 
klubitalotoiminnan kehittämiseen jäsenkyselyn kautta. 
6.3 Jäsenkyselyn jatkokehittämisaiheet  
Jäsenkyselyä kehitettäessä kysymys Klubitalojäsenyyden kestosta koettiin tärke-
äksi. Kuitenkin kehittämisprosessin aikana tämä olennainen kysymys oli valitet-
tavasti jäänyt kyselystä pois. Seuraavaan kyselyyn tämä tekninen virhe korjataan 
ja kysymys lisätään kyselyn taustatietoihin. Lisäksi taustatiedoissa kysytyn kor-
keimman suoritetun koulutusasteen kysymyksen asettelua täytyy muokata niin, 
että ammatillinen tutkinto ja lukio esiintyvät erillisinä vastausvaihtoehtoina. Myös 
alempi korkeakoulututkinto, ylempi korkeakoulututkinto ja ylin korkeakoulutut-
kinto tulee eriyttää kysymyksen selkiyttämisen vuoksi.  
Seuraavassa jäsenkyselyssä on tarpeetonta kysyä vastaajan ammattia, sillä tieto 
ei tuota lisäarvoa klubitalotoiminnan kehittämisen näkökulmasta. Lisäksi ammatin 
kysyminen vaarantaa vastaajan anonymiteetin etenkin pienimissä klubitaloyhtei-
söissä. Sama haaste koskee tarkan iän kysymistä. Anonymiteetti on paremmin 
turvattu kysyttäessä ikää esimerkiksi viiden vuoden tarkkuudella. 
Jäsenkyselyn avoimessa vastauksessa tuli kehittämisehdotus mahdollisuudesta 
kuunnella kysely. Ehdotus on myös EU:n saavutettavuusdirektiivin mukainen 
(Saavutettavuusdirektiivi, 2020). Eri mediaelementtejä yhdistelemällä voidaan jä-
senkyselystä tehdä saavutettavat kaikille henkilöille. Jäsenkyselyn ruotsinkieli-
nen versio käännettiin Suomen Klubitalot ry:n työntekijöiden toimesta. Ruotsin-
kielistä kyselyä tulee arvioida vielä yksityiskohtaisemmin ristiinkäännön kautta. 
Jäsenkyselyyn valikoitunutta QPR-kyselyä ei ole käännetty suomen kielelle aiem-
min. QPR-kysymysten ensimmäinen käännösversio teetettiin käännöstoimistolla 
oikean kieliasun varmistamiseksi sekä mahdollisimman selkeän käännöksen ta-
voittamiseksi. Tämän jälkeen kysymyksiä muokattiin lopulliseen muotoonsa ES-
KOT ry:n hallinnon edustajien kanssa. Jotta käännös olisi mahdollisimman luo-
tettava, tulisi kysymysten ristiinkääntöä myös tässä toteuttaa. 
Suomen Klubitalot ry:n Klubitalojen johtajat saivat omien talojensa jäsenkyselyn 
tulokset Excel-taulukkomuodossa. Koska dataa ja materiaalia oli paljon, taulukko 
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oli haasteellisesti luettavissa. Jäsenkyselyn vastaukset olisikin hyvä muokata en-
nen taloille lähettämistä selkeämpään muotoon esimerkiksi diagrammeiksi jäsen-
kyselyä koordinoivan tahon Suomen Klubitalot ry:n työntekijöiden toimesta. Näin 
jäsenkyselyn vastaukset olisivat välittömästi taloilla käytettävissä. Nyt vaarana 
on, että vastausten muokkaukselle ei löydy taloilta aikaa, resursseja tai osaa-
mista. 
7  Johtopäätökset ja pohdinta 
Toipumisorientaatio on uudenlainen ajattelun ja toimimisen viitekehys, joka on 
tällä hetkellä ajankohtainen niin kansallisesti kuin myös kansainvälisestikin mie-
lenterveystyön kentällä. (Nordling 2018.) Suomessa Lapin yliopisto hallinnoi Re-
covery-toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa -kehittämishanketta yh-
dessä sosiaali- ja terveysalan järjestöjen sekä julkisten toimijoiden kanssa (mm. 
FinFami, MTKL, THL, Etelä-Pohjanmaan ja Lapin sairaanhoitopiirien kuntayhty-
mät) vuosina 2018-2021. Hankkeen tavoitteena on tuottaa toipumisorientaatioon 
nojaavia toimintamalleja suomalaisiin mielenterveyspalveluihin. Lisäksi hank-
keen tavoitteena on työmenetelmien kehittäminen sekä toipumisorientaation tun-
nettuuden lisääminen niin kunnallisissa kuin myös järjestöjen tuottamissa palve-
luissa. (Ulapland 2019.) Osana hanketta toteutetaan muun muassa mielenter-
veysomaisten hyvinvointitutkimus. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää mie-
lenterveysomaisten kokemuksia osallisuudesta, hyvinvoinnista sekä leimaantu-
misen kokemuksista, ja kehittää mielenterveysomaisten hyvinvointia tukevia pal-
veluita toipumisorientaation viitekehyksessä. (FinFami 2019.) 
THL on julkaisemassa vuoden 2020 aikana kokoomateoksen ”toipumisorientaa-
tion toimintamallit ja niiden implementaatio”. Julkaisu keskittyy hyviin käytäntöihin 
ja toimintamalleihin toipumisorientaation jalkauttamisessa. Hyviä toipumisorien-
taatiomalleja ja niiden implementaatiota voidaan lähestyä useammasta eri näkö-
kulmasta esimerkiksi strategiatason, hallinnon ja hyvien työkäytäntöjen näkökul-
masta. (Martin M, 2019.). ESKOT ry ja opinnäytetyöntekijät kirjoittavat julkaisuun 
artikkelin, jossa kuvataan QPR-mittarin käyttöönottoprosessia osana Suomen 
Klubitalot ry:n jäsenkyselyä. (Liite 7) 
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7.1 Kehittämisprosessin pohdinta 
Ajatus opinnäytetyön tekemisestä toipumisorientaation näkökulmasta heräsi jou-
lukuussa 2018. Alkuvuodesta 2019 lähdettiin Suomen Klubitalot ry:n työntekijöi-
den ja ESKOT ry:n hallinnon yhteisissä keskusteluissa pohtimaan, kuinka toipu-
misorientaatio-näkökulmaa saisi lisättyä jäsenkyselyyn. Koska Klubitalotoimin-
taan osallistuvien määrä on kansallisesti merkittävä ja kaikki Klubitalot toimivat 
saman toimintamallin mukaan, nähtiin tärkeäksi kerätä vertailtavaa dataa jäsen-
ten toipumisen kokemuksista, klubitalotoimintaan osallistumisesta ja sen kehittä-
misestä. Toiminnan vaikutusten ja tulosten toteen näyttäminen on tärkeää myös 
Klubitalojen rahoituksen kannalta. 
Kehittämisprosessi kesti vuoden. Ensimmäisen puolen vuoden aikana keskityttiin 
rauhassa kehittämisprosessin ideointiin ja tiedon keruuseen vallalla olevista ilmi-
öistä ja toisen puolikkaan aikana lähdettiin konkreettisesti työstämään jäsenky-
selyä. Vuoden 2019 aikana myös jäsenkyselyä kehittämässä olevat asiantuntija-
ryhmät ja yhteiskehittämisen muoto alkoivat hahmottua. Kehittämisprosessissa 
koettiin tärkeäksi yhteiskehittämisen näkökulma. Yhteiskehittämisellä tarkoite-
taan prosessia, jonka edetessä ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden erilai-
set näkökulmat kehittävät toimintaa tavoitteen mukaisesti. Yhteiskehittämisen 
kautta osallisuuden kokemus lisääntyy, mikä edistää entistä asiakaslähtöisem-
pien palveluiden muotoilua. (InspirOu, 2018.) 
Opinnäytetyö toteutettiin LAB-ammattikorkeakoulun ja Laurea ammattikorkea-
koulun opiskelijoiden yhteistyönä. Molempien oppilaitosten tuki, ohjaus ja erilai-
set näkökulmat olivat hyödynnettävissä, mikä toi lisäarvoa opinnäytetyönteki-
jöille. Opinnäytetyön tekijöiden työnantaja ESKOT ry mahdollisti ja tuki prosessia 
merkittävästi eri tavoin. Erityisesti työelämäohjaajana toimineen ESKOT ry:n ke-
hitysjohtaja Sami Ylitalon rooli oli merkittävä työelämälähtöisyyden tukemisessa 
ja prosessin etenemisessä.  
7.2 Tulosten pohdinta  
Murroksessa oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden kenttä sekä rahapeliuudistuk-
sen mukana tulevat järjestökentän rahoituksen muutokset lisäävät tutkitun tiedon 
ja toiminnan vaikutusten toteennäyttämisen tarvetta järjestökentällä. Kattavan 
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vastaajamäärän ansiosta jäsenkyselyn tulokset auttavat Suomen Klubitalot ry:tä 
osoittamaan kansallisesti klubitalotoimintaan osallistumisen vaikutuksia. Jotta 
toiminnan vaikutuksia ja kehittymistä voidaan seurata jatkossa systemaattisesti 
ja pitkällä aikavälillä on hyvä, että yhdenmukainen jäsenkysely toteutetaan vuo-
sittain.  
Jäsenkyselyä rakennettaessa otettiin huomioon rahoittajille vuosittain tehtävät ra-
hoitushakemukset ja selvitykset. Jäsenkyselyn vastauksista pystytään kerää-
mään tietoa rahoittajien edellyttämiin raportteihin. Klubitalotoiminnan tulosten to-
teennäyttäminen suhteessa toiminnan tavoitteisiin on näin systemaattisempaa. 
Jäsenkyselyn tuloksia on alustavasti analysoitu ESKOT ry:ssä. Tuloksista on sel-
keästi pääteltävissä, että toipumisen kokemuksen vahvistuminen suhteessa yh-
teisöllisyyden kokemukseen korreloivat toisiaan vahvistaen. (Ylitalo 2020). Voi-
daankin todeta, että klubitalotoimintaan osallistuminen edistää jäsentensä toipu-
misen kokemusta. Jatkossa on myös mahdollista tutkia, onko klubitalojäsenyy-
den kestolla vaikutusta jäsenten toipumisen kokemukseen. 
Yksittäiset Klubitalot voivat hyödyntää jäsenkyselyn tuloksia oman talonsa toimin-
nan kehittämisessä sekä rahoittajien tuloksellisuus- ja vaikuttavuusselvityk-
sissä. Jäsenkyselystä saatua dataa voidaan hyödyntää Klubitalojen omassa 
viestinnässä ja markkinoinnissa. Toipumista koskevista vastauksista yksittäiset 
Klubitalot voivat tarkastella omaa toimintaansa ja mahdollisia kehittämiskohteita 
toipumisorientaation näkökulmasta. Jäsenkyselyn vastauksista nousi toive käydä 
tuloksia yhteisöissä läpi. On tärkeää, että kyselyyn vastanneet näkevät vastaa-
misen olleen merkityksellistä toiminnan kehittymisen kannalta. Kyselyn tuloksia 
voidaankin hyödyntää esimerkiksi klubitaloyhteisöjen kehittämispäivissä ja 
muissa foorumeissa.  
Jäsenkyselyyn vastaaminen herätti jäseniä pohtimaan myös henkilökohtaista toi-
pumistaan. Kyselyssä ollut toipumista mittaava osio otettiin sellaisenaan käyttöön 
suomalaisten Klubitalojen asiakastietojärjestelmä SalesForcessa. Toipumisky-
selyä käyttämällä jäsenet voivat seurata yksilöllistä toipumisen kokemustaan 
säännöllisesti. Toipumisen kokemusta koskeviin kysymyksiin vastaaminen voi 
myös motivoida pohtimaan omaa toipumisprosessia aktiivisemmin. 
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7.3 Eettisyys ja luotettavuus 
Opinnäytetyössä noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä (HTK). Koko prosessin 
ajan säilytetään rehellisyys, avoimuus, huolellisuus, sekä kunnioitetaan opinnäy-
tetyössä viitattujen tutkijoiden työtä. (Ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden 
eettiset suositukset, 6.) 
Opinnäytetyöprosessin aikana Suomen Klubitalot ry:n Klubitaloja informoitiin ky-
selyn uudistamisesta ja kehittämisen etenemisestä aktiivisesti. Jäsenkyselyn ke-
hittämisen aikatauluista ja prosessin etenemisestä tiedotettiin läpi koko prosessin 
Suomen Klubitalot ry:n uutiskirjeissä sekä erikseen sähköpostitse. Myös proses-
sin välissä tulleisiin yksittäisiin kyselyihin vastattiin Suomen Klubitalot ry:n työn-
tekijöiden toimesta. Oli tärkeää, että jäsenkyselyn uudistamiseen liittyvä viestintä 
tapahtui Suomen Klubitalot ry:n toimesta, jotta jäsenkyselyn uudistaminen voitiin 
kokea koko verkoston yhteiseksi kehittämishankkeeksi. Luotettavuutta on lisän-
nyt myös se, että oman organisaation ja klubitaloverkoston lisäksi kehittämis-
työssä on ollut mukana klubitalotoiminnan ulkopuolella toimivia mielenterveys- ja 
päihdealan organisaatioita. 
Työelämälähtöisessä kehittämistyössä hyvän tieteellisen käytännön lisäksi on 
noudatettava myös työelämän eettisiä sääntöjä. Kehittämistyö tulee tehdä rehel-
lisesti, huolellisesti ja tarkasti, ja lopputuloksen on oltava käytäntöä hyödyntävää. 
Koska työelämälähtöinen kehittämistyö on inhimillistä toimintaa, ovat hank-
keessa toimivien vajaavaisuudet ja rajallisuudet myös hankkeen vajaavaisuuksia 
ja rajoituksia. Tutkimukseen osallistuvien on tiedettävä, mitä ollaan tutkimassa ja 
kehittämässä, mitkä ovat kehittämisen tavoitteet ja mikä on osallistujien rooli työ-
elämän toimintaa edistävässä hankkeessa. Työelämälähtöisissä kehittämis-
töissä oletetaan, että työntekijät osallistuvat organisaationsa toimintojen kehittä-
miseen, tällöin tutkija joutuu tarkkaan miettimään suostuttelun ja pakottamisen 
rajaa. Ennen kehittämiskohteen valintaa on pohdittava, kenen ehdoilla kehittä-
mistehtävä valitaan, miksi siihen ryhdytään ja kuka päättää lopullisen aiheen. On 
myös huomioitava, että alkuperäinen aihe saattaa täsmentyä prosessin ede-
tessä, tällöin toimeksiantajan on myös mietittävä kehittämistyön mahdollista uutta 
suuntaa. Ennen kehittämistyöhön ryhtymistä on selvitettävä kehittämishankkee-
seen liittyvät vastuut ja velvollisuudet, kohdeorganisaation eettiset säännöt ja 
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käytännöt sekä varmistettava tiedonhankinta- ja arviointimenetelmien eettisyys. 
Kehittämistyöhön osallistujille on ilmoitettava, mihin tarkoitukseen tietoa kerä-
tään, miten sitä käytetään ja säilytetään. Tuloksia ei saa vääristellä, eikä pidä 
luvata mitään, mitä ei pysty pitämään. (Ojasalo 2009, 48-49.) 
Jäsenkyselyn vastausten koonnista huomattiin, että osa taustatiedoista oli liian 
tarkkoja tunnistettavuuden näkökulmasta. Tähän reagoitiin välittömästi ja liian yk-
sityiskohtaiset tunnistetiedot piilotettiin vastauskoonneista. Kyseisten taustatieto-
jen tarpeellisuudesta käytiin keskustelua jo kyselyä laadittaessa. Anonymiteetin 
paremmaksi suojaamiseksi osa tunnistetiedoista tullaan jättämään pois seuraa-
vasta jäsenkyselystä. Keskustelua käytiin myös QPR-mittarin ristiinkääntämi-
sestä, mutta valitettavasti tämä jäi aikataulullisista syistä toteuttamatta. Ristiin-
kääntäminen voidaan tehdä ennen seuraavaa jäsenkyselyä. On kuitenkin tär-
keää huomioida, vääristävätkö ristiinkääntämisen myötä mahdollisesti muuttu-
neet kysymykset tulosten vertailukelpoisuutta. 
Klubitalotoiminnan lähtökohtana on toiminnan suunnittelu, kehittäminen ja arvi-
ointi tasavertaisesti yhdessä jäsenten kanssa. Tästä syystä jäsenten aktiivinen 
rooli yhteiskehittämisessä oli itsestään selvää, olisi ollut epäeettistä ja Klubitalo-
mallin toiminnan vastaista jättää jäsenet kehittämistyön ulkopuolelle. Yhteisessä 
kehittämisessä on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, että jäsenten vaikuttamis-
mahdollisuudet ovat todelliset eikä osallistuminen ole vain näennäistä. Jäseniltä 
pilotointivaiheessa saadut kehittämisehdotukset olivat erittäin merkityksellisiä, 
joita ammattilaisen roolissa toimineet henkilöt eivät osanneet ottaa huomioon. 
Kyselytutkimukseen liittyy sekä etuja että haittoja. Kyselytutkimuksen etuna on, 
että sen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto tehokkaasti, tutkijan aikaa 
ja vaivannäköä säästäen. Kyselytutkimuksessa ei ole kuitenkaan mahdollista var-
mistua, miten vakavasti vastaajat ovat tutkimukseen suhtautuneet ja ovatko he 
vastanneet kyselyyn huolellisesti ja rehellisesti. Ei myöskään tiedetä, ovatko vas-
tausvaihtoehdot onnistuneita ja miten perehtyneitä vastaajat ovat aihealueeseen. 
Hyvän lomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta aikaa, sekä monenlaista tietoa ja tai-
toa. (Hirsjärvi ym. 2007, 190.) 
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Jäsenkyselyn pilotoinnilla haluttiin varmistaa kysymysten ymmärrettävyys ja sel-
keys. Pilotoinnin aikana jäseniä kannustettiin tuottamaan ääneen kaikki kysymyk-
siä herättävät ajatukset ja antamaan avoimesti palautetta vaikeasti ymmärrettä-
vistä kysymyksistä ja vastausvaihtoehdoista. Vaikka pilotointivaiheessa mukana 
olleet jäsenet edustivat opinnäytetyöntekijöiden omia Klubitaloja, koettiin palaut-
teen olleen kuitenkin suoraa ja rehellistä. Pilotointi olisi kuitenkin voitu tehdä myös 
jonkin toisen Klubitalon jäsenten kanssa, joihin kyselyn laatijoilla ei ole henkilö-
kohtaista suhdetta.  
Jäsenkyselyn vastausten luotettavuutta on hyvä pohtia siitä näkökulmasta, vas-
taavatko jäsenet liian positiivisesti kysymyksiin, jotka koskevat oman Klubitalon 
toimintaa. Tästä syystä on tärkeää kiinnittää huomiota siihen, miten kyselyitä 
markkinoidaan. Kysely on ensisijaisesti talon toiminnan kehittämisen työkalu eikä 
niinkään väline tiedonkeruuseen rahoittajille. Usein vapaaehtoiseen kehittämis-
toimintaan osallistuvat jäsenet sekä jäsenkyselyihin vastaajat ovat talojen aktiivi-
simpia jäseniä. Tämä on syytä ottaa huomioon erityisesti toipumisen kokemuk-
sen vastauksia tulkittaessa. Vapaaehtoisella kyselytutkimuksella ei tulla saa-
maan kattavaa kuvaa koko jäsenistön toipumisen kokemuksista tai toiveista suh-
teessa klubitalotoiminnan kehittämiseen. Siitä huolimatta jäsenkyselystä saata-
vat tulokset ovat toiminnan kehittämisen lähtökohta. 
Kuvat 
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Liite 1 Klubitalotoiminnan kansainväliset laatusuositukset (2016) 
  
 
JÄSENYYS 
 1. Jäsenyys on vapaaehtoinen ja aikarajoitteeton. 
2. Klubitalo hyväksyy itse uudet jäsenet. Jäseneksi pääsee jokainen, joka tarvit-
see tukea mielenterveyden haasteissa. Jäsen sitoutuu yhteisön sääntöihin. 
3. Jäsenet itse valitsevat, miten he osallistuvat Klubitalon toimintaan ja keiden 
kanssa he työskentelevät. Klubitalo ei velvoita osallistumiseen sopimusten, ai-
kataulujen tai sääntöjen avulla. 
4. Kaikilla jäsenillä on tasavertainen oikeus käyttää kaikkia Klubitalon tarjoamia 
mahdollisuuksia riippumatta diagnoosistaan tai toimintakyvystään. 
5. Jäsenet osallistuvat halutessaan kaikkien asiakirjojen laatimiseen, jotka kos-
kevat heidän osallistumistaan Klubitalon toimintaan. Kaikki tällaiset asiakirjat al-
lekirjoittaa sekä jäsen että henkilökuntaan kuuluva. 
6. Jäsenillä on oikeus palata milloin tahansa klubitaloyhteisöön poissaolon pi-
tuudesta riippumatta, mikäli heidän paluunsa ei aiheuta uhkaa klubitaloyhtei-
sölle. 
7. Klubitalo pitää järjestelmällisesti yhteyttä niihin jäseniin, jotka eivät käy Klubi-
talolla, alkavat eristäytyä tai ovat sairaalahoidossa. 
HENKILÖSUHTEET 
 8. Kaikki Klubitalon kokoukset ovat avoimia sekä jäsenille että henkilökunnalle. 
Klubitalolla ei ole pelkästään jäsenille tai henkilökunnalle tarkoitettuja kokouk-
sia, joissa keskustellaan toimintaan liittyvistä päätöksistä ja jäseniin liittyvistä 
asioista. 
9. Klubitalossa on henkilökuntaa riittävästi tukemaan jäsenten osallistumista, 
mutta niin vähän, että talon toiminta vaatii jäsenten aktiivisuutta. 
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10. Klubitalon henkilökunnalla on yleisluontoinen työnkuva. Henkilökunnalla on 
yhteinen vastuu kaikesta toiminnasta. Klubitalon ulkopuoliset vastuut eivät saa 
häiritä ainutlaatuista suhdetta jäsenten ja henkilökunnan välillä. 
11. Vastuu Klubitalon toiminnasta on jäsenillä ja henkilökunnalla ja viime kä-
dessä Klubitalon johtajalla. Keskeistä tässä vastuussa on jäsenten ja henkilö-
kunnan sitoutuminen kaikkeen Klubitalon toimintaan. 
TILAT 
 12. Klubitalo on erillinen toimija, jolla on oma nimi, osoite ja puhelinnumero. 
13. Klubitalolla on omat toimitilat. Se on erillään mielenterveyskeskuksista ja lai-
toksista, eikä sen tiloja käytetä muuhun toimintaan. Klubitalon tilat on suunni-
teltu niin, että ne mahdollistavat työpainotteisen päivän ja ovat samalla viihtyisät 
ja kooltaan sopivat sekä arvokkuutta ja kunnioitusta herättävät. 
14. Kaikki Klubitalon tilat ovat jäsenten ja henkilökunnan käytössä. 
TYÖPAINOTTEINEN PÄIVÄ 
 15. Työpainotteisen päivän aikana jäsenet ja henkilökunta vastaavat yhdessä 
Klubitalon toiminnasta. Klubitalo kiinnittää huomion jäsenten vahvuuksiin, taipu-
muksiin ja kykyihin. Klubitalon työpainotteiseen päivään ei sisälly lääkehoitoa 
eikä päiväkeskus- tai terapiatoimintaa. 
16. Klubitalolla tehdään vain työtehtäviä, jotka syntyvät Klubitalon omista tar-
peista. Ulkopuolisille ei tehdä maksullista tai ilmaista työtä Klubitalolla. Jäsenille 
ei makseta palkkaa klubitalotyöstä, eikä mitään palkkiojärjestelmiä ole. 
17. Klubitalo on avoinna vähintään viitenä päivänä viikossa. Työpainotteinen 
päivä vastaa tavanomaisia työaikoja. 
18. Klubitalo on organisoitu yhdeksi tai useammaksi työyksiköksi. Niissä on riit-
tävästi henkilökuntaa, jäseniä ja mielekkäitä työtehtäviä koko päivän ajaksi. Yk-
siköiden kokouksia pidetään henkilösuhteiden ylläpitämiseksi sekä päivän töi-
den organisoimiseksi ja suunnittelemiseksi. 
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19. Kaikki Klubitalon työtehtävät on suunniteltu auttamaan jäseniä saamaan ta-
kaisin omanarvontuntonsa, itseluottamuksensa ja mielekkyyden elämälleen. Nii-
den ei ole tarkoitus olla mihinkään tiettyyn työhön valmentavaa koulutusta. 
20. Jäsenillä on mahdollisuus osallistua kaikkiin Klubitalon töihin. Näitä töitä 
ovat esimerkiksi talon toiminnan ylläpitoon, hallintoon, jäseneksi ottoon ja pe-
rehdyttämiseen, yhteydenpitoon poissa oleviin jäseniin, vaikuttavuuden arvioin-
tiin, tiedotukseen ja suhdetoimintaan, henkilökunnan työhönottoon, perehdyttä-
miseen ja arviointiin liittyvät työt. 
TYÖLLISTYMINEN JA KOULUTUS 
 21. Klubitalo mahdollistaa jäsentensä paluun ansiotyöhön siirtymätyön, tuetun 
työn ja itsenäisen työn avulla. Siksi Klubitalolla ei ole jäsenten työllistymistä var-
ten sisäistä 
 liiketoimintaa, erillisiä liikeyrityksiä eikä suojatyöpaikkoja. 
22. Klubitalolla on oma siirtymätyöohjelma, joka tarjoaa jäsenille mahdollisuu-
den työskennellä avoimilla työmarkkinoilla. Klubitalon siirtymätyöohjelmaan kuu-
luu oleellisena piirteenä se, että Klubitalo takaa sijaisen kaikille siirtymätyöpai-
koille jäsenten 
 poissaolojen ajaksi. Lisäksi siirtymätyöohjelma täyttää seuraavat peruskriteerit: 
 a. Halu tehdä työtä on tärkein yksittäinen tekijä, joka vaikuttaa mahdollisuuteen 
päästä siirtymätyöhön. 
 b. Jäsenellä on mahdollisuus päästä siirtymätyöhön riippumatta siitä, kuinka 
hyvin hän on onnistunut edellisissä siirtymätyöpaikoissa. 
 c. Jäsenet työskentelevät työnantajan  toimitiloissa. 
 d. Työnantaja maksaa suoraan jäsenille vähintään kunkin alan työehtosopi-
muksen mukaisen minimipalkan. 
 e. Siirtymätyöpaikat kattavat laajan valikoiman erilaisia työmahdollisuuksia. 
 f. Siirtymätyö on osa- ja määräaikaista, yleensä 15–20 tuntia viikossa, kestol-
taan 6–9 kuukautta. Lukuohje: aika- ja tuntirajat kansainvälisten suositusten 
mukaiset. 
 Suomessa käytännössä eivät täysin toteudu johtuen mm. Suomen tukijärjestel-
män ominaispiirteistä ja jäsenten yksilöllisistä elämäntilanteista ja työnantajan 
tarpeista. 
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 g. Jäsenten valitseminen ja perehtyminen siirtymätyöhön on Klubitalon, ei työn-
antajan vastuulla. 
 h. Klubitalon jäsenet ja henkilökunta selvittävät yhdessä siirtymätyön vaikutuk-
set jäsenen etuuksiin. 
 Lukuohje: Suomessa Klubitalot myös keräävät tietoa esim. kannustinloukuista 
ja pyrkivät vaikuttamaan päättäjiin. 
 i. Siirtymätyöohjelmaa hoitavat Klubitalon henkilökunta ja jäsenet, eivät siirty-
mätyöhön erikoistuneet henkilöt. 
 j. Klubitalon sisällä ei ole siirtymätyöpaikkoja. Taustaorganisaatiossa olevien 
siirtymätyöpaikkojen täytyy olla Klubitalon ulkopuolella ja täyttää kaikki edellä 
mainitut kriteerit. 
23. Klubitalolla on tuetulle ja itsenäiselle työlle omat ohjelmat, joiden tarkoitus 
on auttaa jäseniä hankkimaan työtä, säilyttämään työpaikkansa ja saamaan en-
tistä parempia työpaikkoja. Klubitalotoiminnassa tuetulle työlle ominaista on se, 
että Klubitalo pitää yhteyttä jäseneen ja työnantajaan. Jäsenet ja henkilökunta 
sopivat yhdessä, millaista tukea ja kuinka usein tarvitaan ja missä paikassa tätä 
tukea annetaan. 
24. Itsenäisessä työssä käyvillä jäsenillä on käytettävissään kaikki Klubitalon tu-
kimuodot ja palvelut, kuten etuuksiin ja asuntotilanteeseen sekä hoidollisiin, oi-
keudellisiin, taloudellisiin ja henkilökohtaisiin asioihin liittyvä tuki. He ovat terve-
tulleita kaikkeen Klubitalon toimintaan. 
25. Klubitalo auttaa jäseniä pääsemään ammatillisiin ja koulutuksellisiin tavoit-
teisiinsa hyödyntämällä Klubitalon ulkopuolisia koulutusmahdollisuuksia. Klubi-
talon sisäisissä koulutuksissa hyödynnetään olennaisesti jäsenten opetus- ja 
ohjaustaitoja. 
TALON TOIMINTA 
 26. Klubitalo sijaitsee alueella, joka on hyvien kulkuyhteyksien päässä, jolloin 
toimintaan osallistuminen ja siirtymätyössä käyminen on mahdollista. Klubitalo 
tarjoaa tai järjestää toimivia vaihtoehtoja silloin, kun julkiset kulkuyhteydet ovat 
puutteelliset. 
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27. Klubitalon jäsenet ja henkilökunta tarjoavat yhteiskunnallisia tukipalveluja, 
jotka on sijoitettu Klubitalon työyksiköihin. Niihin kuuluu oikeuksiin ja etuuksiin 
liittyvä apu, asuminen ja terveiden elämäntapojen edistäminen sekä ohjaus 
sote-palveluiden piiriin. 
28. Klubitalo tarjoaa jäsenilleen tukea, toimintaa ja mahdollisuuksia terveiden 
elämäntapojen omaksumiseen ja ylläpitämiseen. 
29. Klubitalo on sitoutunut auttamaan kaikkia jäseniä löytämään turvallisia, asi-
anmukaisia ja kohtuuhintaisia asumisvaihtoehtoja. Klubitalolla on käytettävis-
sään nämä kriteerit täyttäviä asumismahdollisuuksia, tai ellei ole, Klubitalo ke-
hittää oman asunto-ohjelmansa. 
Klubitalojen asunto-ohjelmat täyttävät seuraavat peruskriteerit: 
 a. Jäsenet ja henkilökunta vastaavat toiminnasta yhdessä. 
 b. Jäsenet asuvat asunnoissaan omasta halustaan. 
 c. Jäsenet valitsevat asuntonsa sijainnin ja huonetoverinsa. 
 d. Toimintatapoja ja -periaatteita kehitetään Klubitalon muun kulttuurin kanssa 
yhdenmukaisella tavalla. 
 e. Tuen määrää lisätään tai vähennetään jäsenen kulloistenkin tarpeiden mu-
kaan. 
 f. Jäsenet ja henkilökunta ylläpitävät aktiivisesti yhteyksiä auttaakseen jäseniä 
säilyttämään asuntonsa etenkin sairaalahoitojaksojen aikana. 
 Lukuohje: Suomessa on muutenkin riittävästi sosiaalisin perustein järjestettyjä 
asumispalveluja. 
30. Klubitalo arvioi vaikuttavuuttaan objektiivisesti ja säännöllisesti, mihin kuuluu 
kansainvälisen klubitaloverkoston laadunarviointi. 
31. Klubitalon johtaja, jäsenet, henkilökunta ja muut organisaatioon kuuluvat 
osallistuvat kahden tai kolmen viikon klubitalokoulutukseen koulutuskeskuk-
sessa. 
32. Klubitalolla on virkistys- ja vapaa-ajan toimintaa iltaisin ja viikonloppuisin. 
Juhlapäiviä vietetään niiden varsinaisina kalenteripäivinä. 
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RAHOITUS, JOHTO JA HALLINTO 
 33. Klubitalolla on itsenäinen hallitus. Jos Klubitalolla on taustaorganisaatio, on 
sillä myös erillinen neuvoa-antava hallitus. Klubitalon hallituksen jäsenet pysty-
vät tarjoamaan Klubitalolle taloudellista, oikeudellista, työllistymistä edistävää, 
etujärjestöihin liittyvää tai yhteiskunnallista tukea sekä etujen ajamista. 
34. Klubitalo laatii oman budjettinsa ja noudattaa sitä. Hallitus hyväksyy budjetin 
tai neuvoa-antava hallitus tukee sitä. Hallitus tai neuvoa-antava hallitus esittää 
näkemyksensä ja antaa suosituksia budjettia varten ennen tilikauden alkua ja 
seuraa budjetin toteutumista säännöllisesti tilikauden aikana. 
35. Henkilökunnan palkat ovat kilpailukykyisiä verrattuina muualla mielenter-
veysalalla maksettaviin palkkoihin. 
36. Klubitalolla on asianmukaisten viranomaisten tuki ja tarpeelliset luvat. Klubi-
talo toimii yhteistyössä sellaisten henkilöiden ja organisaatioiden kanssa, jotka 
voivat lisätä Klubitalon vaikuttavuutta yhteiskunnassa. 
37. Klubitalolla on avoimia kokouksia ja toimintatapoja. Ne tukevat jäsenten ja 
henkilökunnan aktiivista osallistumista päätöksentekoon. Klubitalolla päätetään 
asioista, jotka koskevat hallintoa, toimintaperiaatteita sekä Klubitalon tulevai-
suuden suuntalinjoja ja kehittämistä yleensä konsensusperiaatetta noudattaen. 
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Liite 2 Infokirje Suomen Klubitaloille 
 
6.2.2019 
 
 
Tervehdys ESKOT ry:n Imatran ja Nurmijärven Klubitaloilta! 
Olemme aloittaneet YAMK- opinnot (SAIMIA AMK ja LAUREA AMK) ja osana 
opintojamme haluaisimme muokata ja päivittää klubitaloverkoston jäsenkyselyä 
vastaajaystävällisemmäksi sekä kerätä tietoa vielä tarkemmin, kuinka Klubitalon 
jäsenet ovat kokeneet hyötyvänsä klubitalotoiminnasta omaan elämäntilantee-
seensa. Käytämme kyselyn päivityksessä kansainvälisesti tunnustettua toipumi-
sen mittaria (QPR Questionnaitre about Processes of Recovery tai I.ROC The 
Individual Recovery Outcomes Counter- mittaria) 
Moni Klubitalo Suomessa on alkanut kiinnittää huomiota toimintaansa toipumis-
orientaation näkökulmasta. Toipumisorientaatiossa toipuminen ei tarkoita para-
nemista (vrt. perinteinen lääketiede), eikä paluuta aikaan ennen sairastumista 
vaan uuden itselle merkityksellisen elämän luomista. Toipumisorientaation kes-
kiössä ovat toivo, toimijuus, osallisuus ja kohtaaminen.  
Kansainvälinen klubitalomalli jo itsessään sisältää useita samoja elementtejä toi-
pumisorientaation kanssa. Kyseisessä jäsenkyselyn uudistamisessa haluamme 
kysyä jäseniltä myös toipumisorientaation mahdollisista vaikutuksista omaan elä-
män tilanteeseen: Ovatko jäsenet kokeneet toipumisorientaation käyttöön otolla 
Klubitalolla olleen vaikutusta jäsenten elämään? Vai kenties ei? Vai ovatko jä-
senten kokemukset klubitalotoimintaan osallistumisen hyödyistä samankaltaisia 
– oltiin talolla tietoisesti otettu käyttöön toipumisorientaatiota tai ei? 
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Tavoitteena jäsenkyselyn uudistamisessa on siis saada päivitettyä tietoa Suo-
men Klubitalojen jäseniltä klubitalotoiminnan vaikuttavuudesta sekä mahdolli-
sesta toipumisorientaation vaikutuksista jäsenten kokemukseen omasta toipumi-
sesta. 
Alustava aikataulu 
Prosessimme on käynnistynyt tammikuussa 2019. Haluamme jo näin kyselyn uu-
distamisen suunnitteluvaiheessa tiedottaa kaikkia klubitaloja suunnitelmistamme 
ja toivomme Teidän ottavan yhteyttä, jos kysymyksiä prosessista herää. Tavoit-
teenamme on, että uudistettu jäsenkysely otetaan käyttöön verkoston toimesta 
tammikuussa 2020. Tiedotamme kuitenkin alkusyksystä, kuinka prosessi on 
edennyt. 
Tarvitsemme teitä kaikkia! 
Tarvitsemme koko klubitaloverkoston, kaikkien Klubitalojen ja joka ikisen jäsenen 
apua! Suomen Klubitalot ry:n työntekijät Päivi ja Peppi ovat innostuneina mukana 
tukemassa jäsenkyselyn uudistusprojektiamme: He ovat luvanneet auttaa meitä 
Teidän kaikkien tavoittamisessa mahdollisimman laajan osallistujaporukan saa-
vuttamiseksi.  
Jäsenkyselyn päivittäminen tulee hyödyttämään meitä kaikkia Klubitaloja: Ensi 
vuoden uudistettuun kyselyyn vastaamalla saamme vastauksia niin STEAn tulok-
sellisuus ja vaikuttavuusselvitykseen (TVS) kuin myös tietoa jäsenten kokemuk-
sesta toivon, osallisuuden, toimijuuden ja kohtaamisen merkityksistä. Liitteenä 
toipumisorientaatiolupaukset, joihin useat Klubitalot ovat sitoutuneet. 
Jos haluat lisätietoa jäsenkyselyuudistuksen taustoista tai edistymisestä, ota roh-
keasti yhteyttä!  
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Aurinkoista kevätkautta toivottaen, 
Reetta & Sanna 
Reetta Sedergren                                  Sanna Rinkinen 
Nurmijärven Klubitalon johtaja                Imatran Klubitalon johtaja 
reetta.sedergren@eskot.org                    sanna.rinkinen@eskot.org 
Puh. 040 1424085                                      Puh. 050 469 8586 
Toipumisorientaatiolupaukset: 
TOIVO - Sinun unelmistasi ja toiveistasi tulee yhteisiä tavoitteitamme ja työsken-
telemme yhdessä niiden toteuttamiseksi. Kannustamme sinua löytämään ja to-
teuttamaan niitä sekä kokeilemaan uusia asioita elämässäsi.  
 
TOIMIJUUS - Sinun näkemyksesi ja kokemuksesi on yhteistyömme lähtökoh-
tana. Kuulemme sinua ja olemme kiinnostuneita sinun tarinastasi sellaisena kuin 
haluat sen kertoa.  
 
OSALLISUUS - Sinä päätät. Etsimme yhdessä tietoa, pohdimme kanssasi pää-
tösten seurauksia ja autamme sinua vaihtoehtojen löytämisessä.  
 
KOHTAAMINEN - Sinä olet tärkeä juuri sellaisena kuin olet. Puhumme sinun 
kanssasi, emme sinusta. Tuemme sinua löytämään merkityksellisiä rooleja ja toi-
mintamahdollisuuksia lähiyhteisöissä ja yhteiskunnassa kansalaisena. Saat ver-
taistukea ja voit toimia vertaistukena halutessasi. 
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Liite 3 Suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta 
 
 
   
 
Suostumus opinnäytetyöhön osallistumisesta 
 
 
Klubitalotoiminnan arviointi toipumisorientaation näkökulmasta. Sanna 
Rinkinen ja Reetta Sedergren. 
Olen saanut riittävästi tietoa kyseisestä opinnäytetyöstä ja olen ymmärtänyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittää kysymyksiä ja olen saanut ky-
symyksiini riittävät vastaukset. Tiedän, että minulla on mahdollisuus keskeyttää 
osallistumiseni missä tahansa vaiheessa ilman että se vaikuttaa saamaani hoi-
toon tai kuntoutukseen.  
Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan tähän opinnäytetyöhön liittyvään tutki-
mukseen.  
  
 
_______________________  _______________________ 
Aika ja paikka   Opiskelija Sanna Rinkinen 
________________________  ________________________ 
Osallistuja    Opiskelija Reetta Sedergren 
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Liite 4 Klubitalojen jäsenkysely 
 
 
Klubitalojen jäsenkysely 
Kiitos, että vastaat jäsentyytyväisyyskyselyymme. Sinun mielipiteesi ja koke-
muksesi ovat meille arvokkaita. Kysymykset liittyvät sellaisiin asioihin elämäs-
säsi, joissa tällä hetkellä menee hyvin sekä alueisiin, joissa sinulla saattaa olla 
haasteita. Vastausten avulla meillä on mahdollisuus kehittää yhdessä Klubitalo-
jen toimintojen sisältöjä. 
Vastaukset käsitellään nimettöminä, eikä vastauksia voida yhdistää yksittäiseen 
henkilöön. Omalta taloltasi löytyy tietosuojailmoitus, josta voit nähdä lisää yksi-
tyisyyteen liittyviä yksityiskohtia.  
*Pakollinen 
1. Taustatiedot 
1.1 Minkä Klubitalon jäsen olet * 
    Haminan Klubitalo 
    Helsingin Klubitalo  
    Imatran Klubitalo  
    Itä-Helsingin Klubitalo  
    Karhulan Klubitalo  
    Karvetin Klubitalo  
    Tuusulanjärven Klubitalo  
    Klubbhuset Pelaren  
    Klubitalo Fontana  
    Klubitalo Pönkkä  
    Klubitalo Roihula  
    Klubitalo Tönäri  
    Lahden Klubitalo  
    LinnaKlubi  
    Loviisan Klubitalo  
    Näsinkulman Klubitalo  
    Nurmijärven Klubitalo  
    Porin Klubitalo Sarastus  
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    Porvoon Klubitalo  
    Salon Klubitalo  
    Suvimäen Klubitalo  
    Tikkurilan Klubitalo  
    Walonkulman Klubitalo 
1.2 Minkä ikäinen olet? * 
____________________________________________________ 
1.3 Sukupuoli * 
    Mies  
    Nainen  
    Muu 
1.4 Korkein suoritettu koulutusaste * 
 
    Ei peruskoulun päättötodistusta  
    Peruskoulu Ammatillinen tutkinto/ lukio  
    Korkeakoulututkinto  
    Ylempi korkeakoulututkinto  
1.5 Missä ammatissa olet viimeksi työskennellyt? Jos et ole ollut työelämässä, 
siirry kysymykseen 1.6. 
1.5.1 Ajankohta 
    Alle vuosi sitten  
    1–5 vuotta sitten  
    5 vuotta tai enemmän 
1.5.2 Työsuhteen kesto 
Alle vuosi  
    1–5 vuotta  
    5 vuotta tai enemmän 
1.6 Toimeentulo * 
    Sairauspäiväraha  
    Työttömyyskorvaus  
    Toimeentulotuki  
    Palkka  
    Opintotuki  
    Kuntoutustuki  
    Työkyvyttömyyseläke  
    Lesken eläke  
    Vanhuuseläke 
1.7 Miten usein keskimäärin käyt Klubitalolla? * 
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    Päivittäin tai lähes päivittäin  
    Muutaman kerran viikossa  
    Muutaman kerran kuukaudessa  
    Kerran kuukaudessa  
    Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
2. Koetun elämänlaadun parantuminen 
Kun vastaat seuraaviin kysymyksiin, ajattele tilannettasi juuri nyt ja erityisesti vii-
meksi kuluneiden seitsemän päivän ajalta. 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
2.1 Suhtaudun itseeni myönteisemmin 
2.2 Koen, että pystyn tekemään elämääni koskevia päätöksiä 
2.3 Koen, että pystyn luomaan toimivia ihmissuhteita 
2.4 Koen olevani ennemmin mukana yhteiskunnassa kuin sen ulkopuolella 
2.5 Pystyn puolustamaan näkemyksiäni ja mielipiteitäni 
2.6 Koen, että elämälläni on merkitys 
2.7 Olen kasvanut ihmisenä elämänkokemukseni myötä 
2.8 Pystyn hyväksymään menneisyyteni ja jatkamaan elämässä eteenpäin 
2.9 Olen motivoitunut toipumaan ja voimaan paremmin 
2.10 Koen, että olen tehnyt myönteisiä asioita elämässäni 
2.11 Ymmärrän itseäni nykyisin paremmin 
2.12 Pystyn ottamaan vastuun omasta elämästäni 
2.13 Pystyn elämään aktiivista elämää 
2.14 Koen, että pystyn vaikuttamaan asioihin omassa elämässäni 
2.15 Minulla on aikaa tehdä asioita, joista pidän 
3. Psykiatrisen hoidon tarpeen väheneminen 
Seuraavissa kysymyksissä mieti aikaa Klubitalolla viimeisen vuoden aikana. 
3.1 Olen ollut viimeisen vuoden aikana psykiatrisessa hoidossa (esim. sairaala-
hoidossa, avohoidossa tai psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotoilla) 
    Kyllä  
    Ei  
    En halua sanoa 
3.2 Klubitalolla käyminen on vähentänyt psykiatrisen hoidon tarvettani 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
3.3 Klubitalon toimintaan osallistumisella on merkitys elämässäni 
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Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
4. Osallisuuden kokemus 
Seuraavissa kysymyksissä mieti aikaa Klubitalolla viimeisen vuoden aikana. 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
4.1 Kuulun itselleni tärkeään ryhmään tai yhteisöön 
4.2 Klubitalon ilmapiiri on miellyttävä 
4.3 Vertaisuus on minulle tärkeää Klubitalolla 
4.4 Olen luonut itselleni merkityksellisiä ihmissuhteita Klubitalolla 
4.5 Olen yhdenvertainen Klubitalon henkilökunnan kanssa 
4.6 Voin vaikuttaa Klubitalolla tehtäviin päätöksiin 
4.7 Saan Klubitalolla apua silloin, kun sitä itse tarvitsen 
Näihin asioihin olen saanut Klubitalolla tukea: 
___________________________________ 
4.8 Minuun luotetaan Klubitalolla 
4.9 Saan Klubitalolla myönteistä palautetta tekemisistäni 
5. Työ- ja toimintakyky 
Seuraavissa kysymyksissä mieti aikaa Klubitalolla viimeisen vuoden aikana. 
5.1 Käyn Klubitalolla, 
koska___________________________________________________________
______ 
5.2 Klubitalolla käyminen on lisännyt toimintakykyäni 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.3 Olen ollut viimeisen vuoden aikana: 
Siirtymätyössä  
Työkokeilussa  
Työharjoittelussa  
Vapaaehtoistyössä Klubitalon ulkopuolella  
Palkkatyössä  
Kuntouttavassa työtoiminnassa  
En ole työskennellyt viimeisen vuoden aikana 
5.4 Klubitalolla käyminen on edistänyt työllistymistäni ja/tai työssä jaksamistani. 
Jos työllistyminen ei ole ollut sinulle ajankohtaista, siirry seuraavaan kysymyk-
seen. 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.5 Olen opiskellut viimeisen vuoden aikana 
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    Kyllä 
    Ei 
5.6 Klubitalolla käyminen on edistänyt opintoihin pääsyäni ja/tai opinnoissa jak-
samistani. Jos opinnot eivät ole olleet sinulle ajankohtaisia, siirry seuraavaan 
kysymykseen. 
    Kyllä 
    Ei 
5.7 Klubitalolla osallistun mieluiten 
    Työpainotteiseen päivään  
    Opintovalmennukseen  
    Työvalmennukseen  
    Vapaa-ajan toimintaan  
    Muuhun toimintaan 
Jos vastasit "muuhun toimintaan," täsmennä tässä mihin: 
__________________________ 
5.8 Klubitalon työtehtävät ovat mielestäni monipuolisia ja mielekkäitä 
5.9 Klubitalolla opituista taidoista on ollut minulle hyötyä 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.10 Saan ottaa Klubitalolla vastuuta talon toiminnoista sen verran kuin itse ha-
luan 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.11 Olen tehnyt Klubitalolla tavoitesuunnitelman tai muun vastaavan 
    Kyllä 
    Ei 
5.11.1 Suunnitelmasta on ollut minulle hyötyä. Jos et ole tehnyt suunnitelmaa, 
siirry seuraavaan kysymykseen. 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.12 Klubitalolla käyminen on vahvistanut itsetuntoani 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.13 Henkilökunnalla on riittävästi ammattitaitoa 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
5.14 Miten muuten kuvailisit Klubitalon henkilökuntaa? 
____________________________ 
6. Arjen hallinnan taitojen vahvistuminen 
Seuraavissa kysymyksissä mieti aikaa Klubitalolla viimeisen vuoden aikana. 
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Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
6.1 Minulle on tärkeää, että Klubitalolta otetaan yhteyttä oltuani poissa toimin-
nasta 
6.2 Klubitalolla käyminen on tukenut minua aiempaa terveellisempiin elämänta-
poihin 
6.3 Olen alkanut pohtia tulevaisuuttani enemmän alettuani käydä Klubitalolla 
6.4 Klubitalon toiminnasta ja tapahtumista on riittävästi tietoa saatavilla 
6.5 Suosittelisin Klubitaloa muille 
6.6 Jos Klubitaloa ei olisi, miten käyttäisin Klubitalolla viettämäni ajan? 
_______________ 
6.7 Miten kehittäisit Klubitalosi toimintaa vielä paremmaksi? 
________________________ 
Anna palautetta tästä kyselystä! 
Vastausvaihtoehdot Täysin eri mieltä 1 2 3 4 5 Täysin samaa mieltä 
Tähän kyselyyn oli helppo vastata * 
Tämä kysely oli sopivan pituinen * 
Nämä kysymykset saivat minut pohtimaan omaa toipumistani ja vointiani * 
Mitä muuta haluaisit sanoa tästä kyselystä? 
_____________________________________ 
Kiitos vastauksistasi! 
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Liite 5 Saatekirje 
 
 
Saatekirje  
Teemme opinnäytetyötä liittyen ylemmän ammattikorkeakoulun opintoihimme. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on uudistaa Klubitalojen jäsenkyselyä. Kyselyssä 
halutaan mitata vastaajien kokemusta omasta toipumisestaan ja kuinka klubita-
lotoimintaan osallistuminen on vaikuttanut toipumisen kokemukseen. Lisäksi ha-
lutaan mitata vastaajien kokemuksia liittyen osallisuuteen. Jäsenkyselyn tulosten 
avulla saadaan lisää työkaluja suomalaisten Klubitalojen kehittämiseksi entistä 
laadukkaammaksi toiminnaksi.  
Jäsenkysely sekä tietosuojailmoitus lähetetään kaikille Suomen Klubitaloille. Ky-
sely on täytettävissä 2.-31.1.2020. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Ai-
kaa kyselyn täyttämiseen menee arviolta 10 min.  
Suomen Klubitalot ry toimittaa tulokset kevään 2020 aikana. Valmis opinnäytetyö 
lähetettään Klubitaloille toukokuun 2020 loppuun mennessä.  
Jotta voimme kehittää klubitalotoimintaa eteenpäin, toivomme että mahdollisim-
man moni osallistuu jäsenkyselyn täyttämiseen. 
Ystävällisin terveisin 
Sanna Rinkinen                             Reetta Sedergren 
Saimaan ammattikorkeakoulu       Laurea ammattikorkeakoulu 
sanna.rinkinen@eskot.org  reetta.sedergren@eskot.org 
0504698586    0401424085 
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Liite 6 tietosuojailmoitus 
 
  
  
 
 
 
 OPINNÄYTETYÖTÄ KOS-
KEVA TIETOSUOJAILMOITUS 
 EU:n yleinen tietosuoja-ase-
tus (2016/679) artiklat 13 ja 14 
  Laatimispäivämäärä: 17.12.19 
 
 
 
Mitä tarkoitusta varten henkilötietoja kerätään?  
Henkilötietoja kerätään Klubitalotoiminnan arviointi toipumisorientaa-
tion näkökulmasta- opinnäytetyötä varten. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on uudistaa Suomen Klubitalojen käyttämää jäsenkyselyä ja ke-
rätä Suomen Klubitalojen jäsenten kokemuksia klubitalotoiminnasta.  
 
Mitä tietoja keräämme? 
Keräämme sinusta seuraavia tietoja: sukupuoli, ikä, koulutus, ammatti, 
työhistoria ja toimeentulo sekä Klubitalo, jonka jäsenenä olet. 
 
Millä perusteella keräämme tietoja?  
Yllämainittujen henkilötietojen keräämisperuste on suostumuksesi, 
joka annetaan erikseen jäsenkyselyssä.  
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Mistä kaikkialta henkilötietoja keräämme  
Rekisteriin tallennettavat henkilötiedot keräämme ainoastaan rekiste-
röidyltä itseltään jäsenkyselyn yhteydessä.  
Kenelle tietoja siirretään?  
Yksittäisiä vastauksia tai henkilötietoja ei siirretä tai luovuteta Suomen 
Klubitalot ry:n työntekijöiden lisäksi muille henkilöille. 
Minne tietoja siirretään?  
Henkilötiedot siirretään säilytettäväksi Suomen Klubitalot ry:n Google 
Driveen. Kerättyjä henkilötietoja ei siirretä EU:n tai Euroopan talous-
alueen ulkopuolelle. 
Kerättyjen tietojen turvallinen säilyttäminen  
Opinnäytetyön laatijoita on ohjeistettu salassapitovelvollisuudesta 
koskien opinnäytetyön laatimisen yhteydessä kerätyistä tiedoista. 
 
Tietoja käsitellään Suomen Klubitalot ry:n Google Drivessa ja tietoihin 
pääsy on mahdollista ainoastaan Suomen Klubitalot ry:n työntekijöillä 
henkilökohtaisilla salasanoilla.   
 
Suorat tunnistetiedot poistetaan kerätystä aineistosta, kun yksittäisten 
Klubitalon jäsenten vastaukset on käsitelty ja vastauksista tehty valmis 
yhteenveto.  
Kuinka kauan kerättyä aineistoa säilytetään?  
 Kerättyä aineistoa ei säilytetä sen jälkeen, kun yksittäisten Klubitalon 
 vastaukset on käsitelty ja vastauksista tehty valmis yhteenveto.  
Millaista päätöksentekoa?  
 Aineistoa käsiteltäessä ei tapahdu automaattista päätöksentekoa. 
Oikeutesi   
 
Rekisteröidyllä on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilö-
tietojen käsittely perustuu suostumukseen. Tutkimuksen keskeyttämiseen 
ja suostumuksen peruuttamiseen mennessä kerättyjä tietoja ja näytteitä voi-
daan käyttää osana tutkimusaineistoja. 
 
Rekisteröidyllä on oikeus tehdä valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, 
mikäli rekisteröity katsoo, että häntä koskevien henkilötietojen käsittelyssä 
on rikottu voimassa olevaa tietolainsäädäntöä. 
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Rekisteröidyllä on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset 
oikeudet: 
a) Rekisteröidyn oikeus tarkistaa itseään koskevat tiedot. 
b) Rekisteröidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen. 
c) Rekisteröidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilötietojen 
poistamiseen ei sovelleta, jos tietojen käsittely on tarpeen yleisen edun 
mukaisia arkistointitarkoituksia taikka tieteellisiä tai historiallisia tutki-
mustarkoituksia tai tilastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen 
poistamiseen estää tai suuresti vaikeuttaa henkilötietojen käsittelyä 
d) Rekisteröidyn oikeus tietojen rajoittamiseen. 
e) Rekisteröidyn oikeus siirtää tiedot toiselle rekisterinpitäjälle. 
 
Tutkimusrekisterin tiedot 
 
Rekisterin nimi: Jäsenkyselyn tulokset 
Kyseessä on kertatutkimus. 
Tutkimuksen kestoaika 24.5.2019-31.5.2020 
Henkilötietojen säilyttämisen kestoaika 1.1.-31.5.2020 
 
Rekisterinpitäjän ja yhteyshenkilön tiedot 
 
Rekisterinpitäjät  
Päivi Lepistö, paivi.lepisto@suomenklubitalot.fi puhelin +35844 238 4802 
Peppi Laine peppi.laine@suomenklubitalot.fi puhelin +35844 230 7089 
 
Yhteistyöhankkeena tehtävän tutkimuksen osapuolet ja vastuunjako 
Opinnäytetyö tehdään yhteistyössä Suomen Klubitalot ry:n sekä ESKOT 
ry:n kanssa, jotka ovat mukana jäsenkyselyn uudistamisessa. Tulosten 
analysoinnista vastaa Suomen Klubitalot ry. Lisäksi asiantuntija apua kyse-
lylomakkeen laatimisessa saadaan Recovery-kehittäjäfoorumilta.  
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Liite 7 THL artikkeli, toipumisen arviointi Klubitaloilla 
 
Sanna Rinkinen, Reetta Sedergren ja Sami Ylitalo: Toipumisen arviointi 
mielenterveyskuntoutujien Klubitaloilla 
Kansainvälisen verkoston muodostavat mielenterveyskuntoutujien Klubitalot toi-
mivat kuntoutujien toipumista ja itsehallintaa tukevina oppimis- ja vertaistukiyh-
teisöinä sekä siltana terveydenhuollon palvelujärjestelmästä yhteiskunnalliseen 
osallisuuteen ja voimaantumiseen (Hänninen 2016). Klubitalomallin on laajassa 
kansainvälisessä katsauksessa (The Lancet Commission on global mental health 
and sustainable development 2018) todettu olevan keskeinen osatekijä vakavista 
mielenterveyden häiriöistä kärsivien ihmisten osallisuuden kokonaisvaltaisessa 
edistämisessä (Patel ym. 2018, 1582).  Voidaankin katsoa, että häiriökeskeistä 
ajattelua vierastava ja voimavaroja korostava Klubitalomalli vastaa jo lähtökoh-
taisesti varsin laajasti esimerkiksi Suomen Sosiaalipsykiatristen Yhteisöjen Kes-
kusliiton julkaisemiin toipumisorientaation palvelulupauksiin (SSYK 2019).  
Klubitalojen suomalaisena kattojärjestönä toimiva Suomen Klubitalot ry jäsenyh-
distyksineen lähti vuonna 2019 pohtimaan, miten toipumisorientaation näkö-
kulma voitaisiin huomioida paremmin tarkasteltaessa Klubitalotoiminnan tuloksia. 
Tämä johti hankkeeseen, missä kaksi Etelä-Suomen Klubitalot ESKOT ry:n Klu-
bitalon johtajaa (Sanna Rinkinen ja Reetta Sedergren) käänsivät YAMK-opinnäy-
tetyönään toipumista mittaavan 15-kohtaisen QPR-kyselyn (Questionnaire of 
Process of Recovery) ja implementoivat sen osaksi kaikkien kansallisen verkos-
ton Klubitalojen jäsenille vuosittain toteutettavaa jäsenkyselyä. Kyseinen instru-
mentti valittiin perehtymällä toipumismittareita koskevaan kirjallisuuteen. Tämän 
perusteella todettiin QPR-kysely parhaiten yhteensopivaksi (Shanks ym. 2013) 
ns. CHIME-viitekehyksen kanssa, minkä puolestaan on todettu kuvaavan toipu-
misen kokemuksen ulottuvuuksia uskottavalla tavalla (Leamy ym. 2011; Bird ym. 
2014). QPR-mittaria on myös aikaisemmin hyödynnetty esimerkiksi tutkimuk-
sessa, missä tarkasteltiin psykiatrisen hoidon henkilöstölle toteutetun toipumis-
orientaatiokoulutuksen vaikutusta potilaiden toipumiseen (Meadows ym. 2019). 
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Mittari on kehitetty yhteistyössä palvelunkäyttäjien kanssa (Neil ym. 2009) ja sen 
psykometriset ominaisuudet on arvioitu päteviksi (Williams ym. 2015). 
Tarjoamassamme artikkelissa kuvaamme QPR-mittarin käyttöönottoprosessin 
ESKOT ry:ssa sekä Suomen Klubitalot ry:ssa ja raportoimme tammikuussa 2020 
tehdyn ensimmäisen jäsenkyselyn tulokset toipumismittarin osalta ESKOT ry:n 
ylläpitämiltä kuudelta Klubitalolta. Tuloksia voidaan artikkelissa verrata esimer-
kiksi koko Klubitaloverkoston keskiarvoihin ja muita jäsenkyselyn sisältämiä jä-
senten taustaa ja osallistumista kuvaavia muuttujia voidaan käyttää aineiston 
analyysissa toipumisen kovariaatteina. Pitkän tähtäimen tavoitteena on kehittää 
ja implementoida systemaattinen arviointimalli, missä ESKOT ry:n ja Suomen 
Klubitalot ry:n toimesta analysoidaan suomalainen Klubitalotoiminta toipumisen 
näkökulmasta vuosittain ja tarkastellaan sekä “toipumispääoman” muutosta 
ajassa että etsitään sen mahdollisia ajureita Klubitalotoiminnan kehittämiseksi 
entistä toipumisorientoituneempaan ja toipumista tuottavampaan suuntaan. 
QPR-kysely tulee toimimaan tämän arvioinnin yhtenä keskeisenä elementtinä. 
Artikkelissa kuvattu arviointimenetelmä ja sen käyttöönoton prosessi on hyödyl-
listä tietoa ainakin toipumisen mittaamista suunnittelevien toimijoiden näkökul-
masta ja voi osaltaan viedä kenttää kohti yhtenäisempiä arviointikäytäntöjä. 
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